
 

                      
 

                        

                                                                                                

ЕУ подршка ромским ученицима за наставак средњошколског образовања 

 

 

 
Овај пројекат финансира 

 Европска унија 

 
 

РЕПУБЛИКА СРБИЈА 

Министарство просвете,  

науке и технолошког развоја 

   МИНИСТАРСТВО ФИНАНСИЈА  

   Сектор за уговарање и финансирање програма  

   из средстава Европске уније                       

Обрасци за Конкурс за ученике стипендисте 

 
ОБРАЗАЦ број 1. 

 

ПРИЈАВА 

 
за доделу стипендија за УЧЕНИКЕ ромске националности средњих школа 

 

Пријављујем се на Конкурс за доделу стипендије ученицима средњих школа  
ромске националности за школску 2019/20 годину у оквиру пројекта  

„ЕУ подршка ромским ученицима за наставак средњошколског образовања" 

Име и презиме ученика  

Име родитеља/старатеља  

Датум рођења ученика  

Место и општина рођења  

ЈМБГ ученика              

 

Адреса на којој станује ученик  

Назив и седиште школе  

Адреса школе  

Телефон школе  

Адреса електронске поште 
школе 

 

Разред и одељење  

Образовни профил  

Образовни програм траје  _______ године 

Потпис ученика  

Потпис родитеља/старатеља  

Контакт телефон ученика  

Датум   
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ОБРАЗАЦ број 2. 
 
 
 

ПОТВРДА 
 о статусу редовног ученика  
 

 
 Попуњава школа 

Школа:  
 
Деловодни број: 
Датум:    
 
 

ПОТВРДА 
 

Овим се потврђује да је ______________________________________________ уписан            
                                         (име ученика, име родитеља/старатеља, презиме ученика) 
 
 
 
први пут као редован ученик у _____________ разред школске 2019/20. године. 
 
Потврда се издаје за пријављивање ученика на конкурс за добијање стипендије у 
оквиру пројекта „ЕУ подршка ромским ученицима за наставак средњошколског 
образовања" и не може се користити у друге сврхе. 
 
 
                                                                                                           Одговорно лице 
 

                                                       (М.П.)                       _____________________ 
                                                                                             (име и презиме) 
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ОБРАЗАЦ број 3. 
 
 
 
 

ПОТВРДА 
о успеху ученика и изостанцима у претходној години 

 
 Попуњава школа 

Школа:  
Седиште: 
Деловодни број: 
Датум:    
 
 

ПОТВРДА 
 

Овим се потврђује да је ______________________________________________           
                                         (име ученика, име родитеља/старатеља , презиме ученика) 
 
 
завршио __________ разред школске 2018/19. године са просечном оценом _____,  
 
са оценом из владања _____ и са _____оправданих и _____ неоправданих изостанака. 
 
Потврда се издаје за пријављивање ученика на конкурс за добијање стипендије у 
оквиру пројекта „ЕУ подршка ромским ученицима за наставак средњошколског 
образовања" и не може се користити у друге сврхе. 
 
                                                                                                                 Директор 
                                                             (М.П.)                                         

                                                                                                 _____________________ 
                                                                                                  (име и презиме) 
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ОБРАЗАЦ број 4. 
 
 
 

 
 

Попуњава ученик 

ИЗЈАВА 
 
 

Име, име родитеља/старатеља и презиме ученика: 
 
______________________________________ 
 
Разред и одељење: __________ 

 
Школа:_________________________________________ 
 
Место:_________________________________________ 
 
Датум: 
 
 

 
Изјављујем да НИСАМ КОРИСНИК стипендије и/или кредита које се додељују од 
стране организација које су директни или индиректни корисници буџета Републике 

Србије.  
 
 
 

 Потпис ученика 
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ОБРАЗАЦ број 5. 
 
 
 
 
 
 

ИЗЈАВА  
о припадности ромској националној мањини 

 
 
 
 

Овим потврђујем да је моја ћерка/мој син _____________________________________
                                       (име и презиме)                       
која/и похађа ______ разред средње школе ____________________________________ 
    (назив школе) 
у ______________________ припадница/к ромске националне мањине. 
                (место) 
 
 
 
 
 
              Име и презиме  
          родитеља/старатеља 
 
                                               ____________________ 

 

 

 

 


