
         

 

gimnazijapatrijarhpavle@gmail.com               тел. 011/23 22 809 факс. 011/23 22 808 

 

 

ГИМНАЗИЈА ,,ПАТРИЈАРХ ПАВЛЕ'' 

 

ПРЕДМЕТ: :Молба 

 

Молим Вас да ми издате (заокружи): 

1) Дупликат Сведочанства/Уверење о завршеном првом разреду; 

2) Дупликат Сведочанства/Уверење о завршеном другом разреду; 

3) Дупликат Сведочанства/Уверење о завршеном трећем разреду; 

4) Дупликат Сведочанства/Уверење о завршеном четвртом разреду; 

5) Дупликат Дипломе о завршеној средњој школи/ Уверења о положеном завршном 

испиту  

Подаци о ученику 

Име, презиме, име једног родитеља:________________________________________ 

Датум рођења:___________________ 

Година уписа:___________________ 

Година завршетка школовања:__________________ 

Смер:_____________________ 

Име одељењског старешине:___________________________ 

 

Уз молбу прилажем  (заокружи): 

1) Потврда из Службеног гласника о оглашавању документа неважећим; 

2) Уплатнице у износу_______________, ________________. 

 

                                                                                                          

                                                                                  Потпис: __________________________ 

                                                                                  Телефон:__________________________ 

                                                                                  Мејл адреса:_______________________ 


