		Образац бр. 1
ПРИЈАВА НА КОНКУРС
за доделу стипендија и помоћи у школовању ученицима
на територији општине Апатин за школску 2024/2025 годину

	Ја,
	
	се овим путем пријављујем на 

	
	(име и презиме)
	
	
	
	
	

	[bookmark: _Hlk143590939]Конкурс објављен на Службеном сајту општине Апатин број 67-1/2024-II од дана

	05.09.2024. године



Конкуришем по следећем основу (заокружи понуђен одговор):

а) ученичка стипендија
б) помоћ у школовању

	Подаци о подносиоцу пријаве:

	Име и презиме:
	

	ЈМБГ:
	

	Адреса:
	

	Место:
	

	Број телефона:
	

	Број рачуна:
	

	Назив банке:
	

	На чије име гласи рачун:
	

	Просечна оцена у претходној школској години:
	




Уз пријаву прилажем следећу документацију:

Потребни докази уколико се пријављујеш за ученичку стипендију:
	-	Уверење/потврду средње школе на територији општине Апатин о уписаној школској 2024/2025 години студија (оригинал);

	-	Сведочанство о завршеном осмом разреду основне школе или претходно завршеном разреду средње школе коју су похађали претходне школске године (оригинал или оверена фотокопија), или уверење/потврду о завршеном осмом разреду основне школе или претходно завршеном разреду средње школе коју су похађали претходне школске године са оствареном просечном оценом (оригинал);




Потребни докази уколико се пријављујеш за помоћ у школовању:
	-	Уверење/потврду средње школе на територији општине Апатин о уписаној школској 2024/2025 години студија (оригинал);

	-	Сведочанство о завршеном осмом разреду основне школе или претходно завршеном разреду средње школе коју су похађали претходне школске године (оригинал или оверена фотокопија), или уверење/потврду о завршеном осмом разреду основне школе или претходно завршеном разреду средње школе коју су похађали претходне школске године са оствареном просечном оценом (оригинал);

	-	Уверење или потврда Центра за социјални рад локалне самоуправе пребивалишта ученика (оригинал) за децу из породица које су корисници материјалног обезбеђења породице и социјалне помоћи, или уверење или потврда одговарајућег органа задуженог за питања борачко-инвалидске заштите у локалној самоуправи пребивалишта ученика (оригинал) за децу ратних војних инвалида.




ИЗЈАВА ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА: Овим путем изјављујем да су сви подаци наведени у Пријави тачни и да уз Пријаву прилажем сву потребну документацију која је захтевана Конкурсом број 67-1/2024-II од дана 05.09.2024. године

	Датум подношења пријаве:
	

	____.____. 2024. године
	

	
	Подносилац пријаве (потпис)
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