 БЕСПЛАТНИ УЏБЕНИЦИ

ПРИЈАВНИ ОБРАЗАЦ
ПОДАЦИ О УЧЕНИКУ

	Име и презиме ученика који остварује право на бесплатне уџбенике
	

	Разред и одељење школске 2026/2027  године
	

	Име и презиме родитеља/старатеља
	

	Укупан број чланова домаћинства
	

	Адреса становања
	

	Контакт телефон
	


Категорија на основу које се пријављујете /заокружите број испред/:

1. ученици из социјално/материјално угрожених породица/примаоци новчане социјалне помоћи /доказ-решење/копија/ којим се утврђује право на остваривање  социјалне новчане помоћи 
2. ученици који основношколско образовање и васпитање стичу по индивидуалном образовном плану укључујући и ИОП 3 - /доказ није потребан јер школа поседује  податке  о наведеним ученицима 
3. ученици са сметњама у развоју и инвалидитетом који образовно-васпитни рад    остварују по индивидуалном образовном плану а потребни су им прилагођени уџбеници као и ученици који образовно-васпитни рад не остварују по индивидуално образовном плану а којима је потребно прилагођавање /увећан фонт, Брајево писмо, електронски формат /-доказ није потребан јер школа поседује податке о наведеним ученицима 
4. ученици из породица у којима је троје и више деце у систему образовања и васпитања (право остварују деца која су ученици основне школе). Уколико основну школу похађа више деце из породица које остварују право за добијање уџбеника на основу овог критеријума, уџбенике добија дете које је прво почело да стиче основно образовање и васпитање, без обзира на редослед рађања ИЗУЗЕВ ако се родитељ  определи да бесплатне уџбенике добије дете којe je касније почелo да стичe  основно образовање, о чему у ПИСАНОМ ОБЛИКУ обавештава школу/доказ-потврда  образовно-васпитне установе  о својству ученика односно студента, за свако дете 
5. ученици из породица у којима један родитељ врши родитељско право због тога што је други родитељ преминуо или је непознат (доказ: извод из матичне књиге рођених  уколико је родитељ непознат, односно извод из матичне књиге умрлих за другог родитеља)
6. ученици који болују од ретке болести (доказ: извештај лекара)

7. ученици који остварују право на туђу негу и помоћ (решење-копија-којим се утврђује  наведено право 
8. ученици првог и другог разреда основне школе са делимичним или трајним оштећењем слуха а којима су потребни прилагођени уџбеници у електронском  формату, са видео садржајима на српском знаковном језику
Изјава: Сагласан/сагласна сам да се подаци користе искључиво у сврху одабира ученика за учешће у пројекту “Бесплатни уџбеници“. Под моралном, материјалном и кривичном одговорношћу изјављујем да су напред наведени подаци потпуно тачни.
          Датум:                                                   родитељ/старатељ-подосилац молбе
________________ 


                   _________________________
