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ЗАПИСНИК О ДИСТРИБУЦИЈИ ТЕСТОВА ЗА ПРЕГЛЕДАЊЕ

[bookmark: _GoBack]КОМБИНОВАНИ ТЕСТ



НАЗИВ ШКОЛЕ:  ___________________________________________________________

МЕСТО:  __________________________________________________________________




БРОЈ ПРЕУЗЕТИХ ТЕСТОВА:	                                  1. ______________________     				  
                                                                                                    2. ______________________
_________________________ 
                                                                                                    3. ______________________

                                                                                                  Чланови комисије за прегледање

			
                                                                                 


БРОЈ ВРАЋЕНИХ ТЕСТОВА:	                                  				  

                                                                                                 _____________________________                                      
_________________________ 
                                                                                                    Председник школске комисије 


