
ВАЗДУХОПЛОВНА АКАДЕМИЈА

Б е о г р а д
Булевар војводе Бојовића 2

М О Л Б А

ПРЕДМЕТ: Прелазак са редовног на ванредно школовање

Моје дете ________________________________________________ уписано је у

Ваздухопловну академију у разред / одељење ________ за школску ____/____ годину на

образовни профил: _______________________________________________________________

Молим да одобрите прелазак са редовног на ванредно школовање из разлога:

Подносилац молбе

РОДИТЕЉ / СТАРАТЕЉ

(датум) (Презиме и име)

(Место становања)

(Улица и број)

(Телефон)

(Бр. Личне карте)


