
 
 

О Б Р А З А Ц    ЗА   П Р И Г О В О Р    
Н А   О С Т В А Р Е Н И   Р Е З У Л Т А Т   Н А   Т А К М И Ч Е Њ У 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Улажем приговор на __________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 
   Датум: ____________________      Потпис подносиоца: _____________________________________ 

Ниво такмичења: 

 ОПШТИНСКО 

 ГРАДСКО/ОКРУЖНО 

 РЕПУБЛИЧКО 

Страни језик: 

 ЕНГЛЕСКИ 

 ИТАЛИЈАНСКИ 

 НЕМАЧКИ 

 РУСКИ 

 ФРАНЦУСКИ 

 ШПАНСКИ 

Статус језика на такмичењу: 

 Први страни језик 

 Други страни језик 

 Специјална категорија 

Разред: 

 7. разред основне школе 

 8. разред основне школе 

 1. разред средње школе 

 2. разред средње школе 

 3. разред средње школе 

 4. разред средње школе 

 
*Молимо Вас да обележите знаком Х 

одговарајуће поље. 

Домаћин такмичења: 

_____________________________________ 

Место: 

_____________________________________ 

Школска управа: 

_____________________________________ 

Презиме и име ученика/ученице: 

____________________________________ 

 

Школа коју похађа: 

____________________________________

____________________________________ 

 

Презиме и име ментора/наставника 

који подноси приговор на резултат: 

____________________________________ 

 

Контакт телефон наставника: 

____________________________________ 

 

 



 

О Д Л У К А   К О М И С И Ј Е   З А   П Р И Г О В О Р 

 

 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 
  Датум: _______________________           

Чланови Комисије за приговоре: 

 

1. Име и презиме: ______________________________  Потпис: ________________________________ 

2. Име и презиме: ______________________________  Потпис: ________________________________ 

3. Име и презиме: ______________________________  Потпис: ________________________________ 

 

                                                                                   


