Образац 4а
ИЗЈАВА О КОРИШЋЕЊУ ПОДАТАКА РОДИТЕЉА-ПОСМАТРАЧА
Основна школа ___________________________________________________________

Место ___________________________________________________________________

Општина_________________________________________________________________

Школска управa___________________________________________________________

Под пуном материјалном и кривичном одговорношћу изјављујем да ће лични подаци родитеља-посматрача бити коришћени само у сврхе сповровођења завршног испита:
	Име и презиме родитеља-посматрача
	Адреса
	Број телефона
	ЈМБГ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Датум:  _______________

                                                                                                     М.П.

Председник школске комисије 

___________________________

