____________________________________________

Ime i prezime podnosioca

____________________________________________

Adresa podnosioca

____________________________________________

Kontakt telefon podnosioca

____________________________________________

E-mail adresa podnosioca

____________________________________________

                                                        Ministarstvo za odgoj i obrazovanje Kantona Sarajevo

                                                                                    Ul. Reisa Džemaludina Čauševića broj 1

                                                                                                                          71 000, Sarajevo  
PREDMET: Prigovor na upisni rok u predškolske ustanove za školsku 2024/2025. godinu

Poštovani, 

obraćam Vam se kao roditelj/staratelj/hranitelj djeteta ___________________ (ime i prezime

djeteta), ________________________ (OID broj djeteta u sistemu EMIS-predškolsko), zbog navedenog:

Zaokružiti razlog podnošenja prigovora:

1) Isti broj bodova kao zadnji primljeni za odabranu predškolsku ustanovu

2) Manji broj bodova obračunat za 2 ili 3 odabrane predškolske ustanove

3) Spajanje djece iz iste porodice, primljene u različite predškolske ustanove u jednu predškolsku ustanovu

Obrazložiti razlog prigovora:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ukoliko smatrate da navodi izneseni u prigovoru nisu osnovani, odnosno da nije moguć upis mog djeteta u predškolsku ustanovu koju sam prvobitno odabrao, molim Vas da u skladu sa slobodnim mjestima koja su oglašena na web stranici Ministarstva za odgoj i obrazovanje Kantona Sarajevo i/ili platformi EMIS-predškolsko omogućite upis u jednu od sljedećih predškolskih ustanova:

1. _______________________________________

2. _______________________________________

3. _______________________________________

4. _______________________________________

5. _______________________________________

Datum: ___.___.2024. godine

                                                                                                                Potpis podnosioca

                                                                                                             __________________                                                                                                                                           

