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Образац бр. 1

СЛУЖБИ КООРДИНАЦИОНОГ ТЕЛА ВЛАДЕ РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ ЗА ОПШТИНЕ ПРЕШЕВО, БУЈАНОВАЦ И МЕДВЕЂА
------------------------------------------------------------------
име и презиме ученика и јединствени матични број (обавезно попунити)
--------------------------------------------------------------------

име и презиме родитеља или старатеља и његов
јединствени матични број (обавезно попунити)
------------------------------------------------------------------
број банкарског рачуна и назив банке у којој је рачун 

отворен од родитеља или старатеља ученика уколико 
поседује банкарски рачун (обавезно попунити)
----------------------------------------------------------------
адреса пребивалишта ученика и родитеља 

односно старатеља (обавезно попунити)
---------------------------------------------------------------

адреса ученика уколико током школовања 

не борави на адреси превивалишта са родитељима

односно старатељем (обавезно попунити)
---------------------------------------------------------

контакт телефон (фиксни и мобилни)
П Р И Ј А В А

за доделу ученичке стипендије

Молим Службу Координационог тела Србије за општине Прешево, Бујановац и Медвеђа да ми у складу са условима и критерујумима одређеним у њиховом јавно објављеном конкурсу додели ученичку стипендију за школску 2014/2015 годину.
Напомињем и приложеним документима уз ову молбу доказујем да испуњавам све у конкурсу тражене услове и то:

1. Уписао сам први пут школске 2014/2015 године ______ разред средње школе______________________________________________________________у ___________________ што доказујем потврдом школе.
2. Претходни разред завршио сам са ____________________ успехом што доказујем копијом сведочанства и овереном потврдом школе.
3. Током досадашњег школовања нисам понављао ни један разред, остварио одличан или врло добар успех и из владања имао оцену 5, што доказујем овереним копијама сведочанстава свих разреда средње школе или овереним копијама сведочанстава од петог до осмог разреда основне школе.
4. Држављанин сам Републике Србије што доказујем уверењем о држављанству (оригинал или оверена копија) не старијим од 6 месеци и изводом из матичне књиге рођених Републике Србије (оригинал или оверена копија).
5. Живим на подручју једне од општина Прешево, Бујановац или Медвеђа, што доказујем потврдом органа Министарства унутрашњих послова или овереном копијом личне карте којој се види пребивалиште (уколико је ученик поседује).
6. Породица у којој живим остварује укупaн месечни приход по члану домаћинства у износу од ________________ динара што доказујем овереном потврдом надлежног општинског органа у општини пребивалишта.

7. Уз молбу достављам извод из матичне књиге умрлих (оригинал или оверена копија)  за једног или оба родитеља и доказ да живим код старатеља (ово достављаују само они ученици код којих је то случај).
Молим да надлежна комисија Службе Координационог тела размотри ову моју молбу и одобри ми стипендију укуолико установи да испуњававам прописане услове и заузмем место на ранг листи за доделу исте.
У ________________ дана ___. ___. 2014. године
                     УЧЕНИК

           ------------------------------
       својеручни потпис ученика
Да су подаци написани у овој молби тачни и да се односе на ученика 

(име и презиме) __________________________________
ТВРДИ И ОВЕРАВА СВОЈЕРУЧНИМ ПОТПИСОМ

 И САГЛАШАВА СЕ СА ОВОМ МОЛБОМ КАО ДА 

ЈУ ЈЕ САМ ПОДНЕО-РОДИТЕЉ(СТАРАТЕЉ)

                     ----------------------------------

                     који поседује личну карту

                    број ________ издао СУП ______________
