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З А П И С Н И К  О  Д И С Т Р И Б У Ц И Ј И  

Т Е С Т О В А / И С П И Т Н И Х  З А Д А Т А К А  З А   

 
_____________________________________________________ 

(навести назив предмета) 

 

 

НАЗИВ ШКОЛЕ: ___________________________________________________________ 

 

МЕСТО:___________________________________________________________________ 

 

 

Ознака 

просторије 

Број 

преузетих 

примера 

Потпис наставника о 

преузимању примера* 

Број враћених примера 

Потпис 

председника 

школске комисије  

о преузимању 

примера 
Искоришћени Неискоришћени 

      

      

      

      

      

      

      

 
*Својим потписом дежурни наставник потврђује да је преузео неоштећене пакете са тестовима. 

 

 

 


