
Музичка школа МОКРАЊАЦ 
  Дечанска 6, 11000 Београд 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

МОЛБА 
ДИРЕКТОРУ ШКОЛЕ 

за 
ПРОМЕНУ КЛАСЕ 
ШКОЛСКА ГОДИНА 20___/20___ 

Подносилац молбе ______________________________________________________________________________________ 

Разред који је уписан_____________________________ 

Одељење, класа – главни предмет ____________________________________________________________________  

Класа чија се промена тражи  __________________________________________________________________________ 

Класа професора за коју је ученик заинтересован__________________________________________________ 

Образложење 

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________ 

Сагласност професора из чије се класе тражи премештај 

____________________________________________________________________ 

Сагласност професора у чију се класу тражи премештај 

____________________________________________________________________ 

ДАТУМ 

______________________ 

ПОТПИС_________________________ 

АДРЕСА_________________________ 

ТЕЛЕФОН_______________________ 

ИМЕЈЛ___________________________



Музичка школа МОКРАЊАЦ 
  Дечанска 6, 11000 Београд 

__________________________________________________________________________________________________________________ 
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