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ОПШТИНСКО ОСНОВНО УЧИЛИШТЕ „ЉУБЕНЛАПЕ“
Општина Аеродром




ДО:		ОПШТИНСКО ОСНОВНО УЧИЛИШТЕ „ЉУБЕН ЛАПЕ“,
		ОПШТИНА АЕРОДРОМ - СКОПЈЕ
Адреса: 	Ул. Васко Карангелески, бр.2, 
		1000 Скопје,Република Северна Македонија	
   е-mail: 	ljuben_lape@yahoo.com 



	
ПРЕДМЕТ:БАРАЊЕ ЗА МИСЛЕЊЕ ОД ПЕДАГОГ ИЛИ ПСИХОЛОГ, по член 60 став (5) од Законот за основното образование



Почитувани,

[bookmark: _GoBack]Врз основа на член 60 став (5) од Законот за основното образование („Службен весник на Република Северна Македонија“ бр.161/19 и 229/20), јас долупотпишаниот _____________________________________________, во својство на родител / старател на _____________________________________________, од ________________, со адреса на живеење __________________________________________, барам мислење од педагогот или психологот во училиштето за запишување на моето дете во прво одделение во учебната 2023/2024 година, од причина што детето ќе наполни шест години до 31 јануари наредната година.

Со почит,


							
							
							
								РОДИТЕЛ / СТАРАТЕЛ
								
								__________________________________
								/име, презиме и краток потпис/









	
Скопје, _______ 2023 година
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