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Београд, Србија

E-mail: mslisinski.beograd@gmail.com 



Подаци о родитељу, подносиоцу молбе:
Име и презиме: __________________________________________________________________
Адреса: _________________________________________________________________________
Контакт телефон: _________________________________________________________________
Датум подношења изјаве: _________________________________________________________

ДИРЕКТОРУ МУЗИЧКЕ ШКОЛЕ „ВАТРОСЛАВ ЛИСИНСКИ”
Молим за издавање исписнице за ученика СМШ:

_________________________________________________________________________
(име и презиме ученика, разред, образовни профил/смер)

Образложење (није неопходно попунити): 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Потпис подносиоца молбе (потписи оба родитеља):

____________________________________________
____________________________________________
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