
Средња школа „Свилајнац“ у Свилајнцу 

 

ПРИЈАВА НА КОНКУРС 

„ПРЕТВОРИ ЗНАЊЕ У ПУТОВАЊЕ“ 
 

 

 

Име и презиме ученика 

 

 

Разред и одељење 

 

Име једног родитеља 

 

Датум и место рођења 

 

Адреса стана 

 

Број телефона (фиксног и 

мобилног) 

 

 

 

 

Свилајнац         потпис ученика 
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