______________________
Име и презиме
______________________
Адреса
______________________
Контакт тел./е-маил



			ЈУ ___________________________
			                (Назив школе)
			    ____________________________
				    (Мјесто)


     ПРЕДМЕТ: Захтјев за издавање Увјерења о успјеху ученика на полугодишту





Ја __________________________ родитељ ученика______________________________ које похађа ________________________ разред Ваше школе, захтјевам да ми се изда важеће увјерење о успјеху мог дијетета на полугодишту, а у складу са чланом 178. Закона о основном образовању и васпитању („Службени гласник Републике Српске“ број 81/22) и у складу са чланом 159. Закона о општем управном поступку( „Службени гласник Републике Српске“ бр. 13/02, 87/07, 50/10 и 66/18).




				РОДИТЕЉ:

			______________________________


[bookmark: _GoBack]У________________, датум________________		








