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ОПШТИНСКО ОСНОВНО УЧИЛИШТЕ „ЉУБЕН ЛАПЕ“
ОпштинаАеродром


ПРИЈАВА ЗА ЗАМЕНИК УЧЕНИЧКИ ПРАВОБРАНИТЕЛ 
1.Име и презиме:____________________________________
2.Адреса на живеење:________________________________
3.Телефон за контакт:________________________________
4.е-адреса:_________________________________________
5.Датум на раѓање :__________________________________
6.Пол: машко       женско 
7.Одделение :______________
8.Националност:____________
9.Дали претходно си учествувал/ла во активности поврзани со промовирање на заштита на детските права?
Доколку си учествувал/а наведи ги активностите:___________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
10.Дали си запознат /а со Конвенцијата за правата на детето?
а) ДА     б) НЕ
11.Дали си бил вклучен/а во некои активности во рамките на училишната организација /воннаставни активности?
а) ДА     б) НЕ
Доколку да,наведи:_____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Пријавата заедно со мотивационото писмо доставете ја на следните email адреси: ljuben_lape@yahoo.com
[bookmark: _GoBack]Краен рок за пријавување е 6 октомври 2023 година
 (
+389 2 2452091www.oouljubenlape.edu.mk
ljuben_lape@yahoo.com
) (
Ул. Васко Карангелески, бр.2, 
1000 Скопје,
Република Северна Македонија
) (
Општинско основно училиште
„Љубен Лапе“
Општина Аеродром, Скопје
)
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