Република Србија
[image: ]Средња школа „Младост“
Петровац на Млави                                                   
(012) 331 – 129
(012) 7100 – 159
gimnazijamladost@mts.rs 
Деловодни број: 
Датум: 

На основу члана 83. и члана 84. Закона о основама система образовања и васпитања (Сл. Гл. РС бр. 88/2017) и члана 4. Правилника о васпитно-дисциплинској и материјалној одговорности ученика, Средња школа „Младост“ упућује

ПОЗИВ
ЗА УЧЕШЋЕ У ПОЈАЧАНОМ ВАСПИТНОМ РАДУ


Родитељу/старатељу  _____________________________, ученика _____________________________, одељења ____ са адресом становања _____________________________________________________ да се дана _________________ у ______ часова  јави у Средњу школу „Младост“, Петровац на Млави, улица Млавска бр. 14, на разговор код разредног старешине/педагога/психолога.

Опис повреде обавезе/забране од стране ученика:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
Одељенски старешина

_____________________
(име и презиме)

____________________
(потпис)	
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