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ПРИЈАВНИ OБРАЗАЦ
ШКОЛА РОДИТЕЉСТВА НА НОВОМ БЕОГРАДУ


	Име и презиме мајке:

	

	Адреса пребивалишта детета:
	

	Контакт телефон:
	

	1.  Трудница
	2. Мајка детета од 0 до 24 месеца



Образац можете доставити на писарници Градске општине Нови Београд (Булевар Михаила Пупина 167 – шалтер сала) или учитати путем апликације на сајту Општине www.novibeograd.rs 


Нови Београд, ____________. године            
        

ЗА ВИШЕ ИНФОРМАЦИЈА: 011 3106781
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