
ПРЕДШКОЛСКА УСТАНОВА  «11. АПРИЛ» 
Нови  Београд, Народних Хероја 12а 
Дел. бр. ______; дана ____________ године 
 
                                     

М О Л  Б А 
 
Молим да моје дете  ___________________________________________________ 
 
- буде примљено у оквиру  целодневног боравка од 11 h у један од следећих објеката : 

I. ________________________ 
II. ________________________ 

III. ________________________ 
IV. Било који на територији Новог Београда 
 
-  или  у  један  од  доле понуђених облика  боравка :  

1. поподневни боравак од 11 : 00 h  до 22 : 00 h  (вртић «Бисер») 
2. припремни предшколски програм у трајању од 4 часа 
     

Подаци  о детету 
 

 Дан, месец и година рођења детета ________________________________________ 
 Адреса становања и контакт телефон родитеља  

________________________________________________________________________ 
 Да ли дете има сметњи у психофизичком развоју ? (заокружити)    ДА      НЕ 

      / Уколико има, молимо Вас да нам уз Молбу  приложите важећу документацију / 
 Уколико дете борави у нашој ПУ, молимо Вас наведите име објекта  

      _________________________________________ 
 Дете живи у домаћинству са (заокружити знак # )    

#  оба родитеља  #  једним родитељем   # старатељем   # хранитељем 
#  остало ______________________________________________________ 

 Колико у Вашем домаћинству живи чланова  ________, од тога деце _________ 
 Да ли још неко од деце из Ваше породице похађа нашу ПУ-који објекат 

      _______________________________________________________________________ 
 
Подаци о родитељу (старатељу; хранитељу ; остало) 
 
МАЈКА 

 Име и презиме _____________________________________________________________ 
 Занимање __________________________________________________________________ 
 Где ради  (назив)_______________________________ / радно време : од __ ___до_____ 
 Контакт телефон _______________________________ 

 
ОТАЦ 

 Име и презиме _____________________________________________________________ 
 Занимање __________________________________________________________________ 
 Где ради  (назив)_______________________________ / радно време : од __ ___до_____ 

Контакт телефон ______________________________ 
 
ОБЈЕКАТ ___________________________________               ПОДНОСИЛАЦ   МОЛБЕ: 
Датум подношења молбе : ____________________              ___________________________ 

 


