
Назив школе организатора општинског 

такмичења:_________________________________________ 

Општина:______________________________________________________________________

_______ 

Особа  за контакт(име и презиме, број телефона и 

електронска адреса): _______________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Списак дежурних професора 

Ре
дн
и 

бр
ој 

Име и презиме професора који 
дежура 

Разред у ком 
предаје 

1.   
2.   
3.   
   
   
   
   

 

Списак професора прегледача 

Ре
дн
и 

бр
ој 

Име и презиме професора који 
прегледа 

Разред у ком 
предаје 

1.   
2.   
3.   
   
   
   
   

 

 



 

 

M.П. 

Потпис одговорног лица:  

______________________ 

 


