И З Ј А В А

Којом ја, ___________________________________ из _____________________ , 



      (име и презиме законског заступника)                                (место)
ул. __________________________________________ бр._______ као законски 

заступник ___________________________________ под кривичном и 




    (име и презиме детета)

материјалном одговорношћу изјављујем да ____________________________ 








(име и презиме детета)

није корисник стипендије по Закону о ученичком и студентском стандарду 
као и да ће се  уколико постане корисник републичке, одрећи стипендије на 
коју  оствари право по  Одлуци о стипендирању  ученика општине Беочин.
    У _____________________, дана ____________2015. године.


Изјаву дао/ла:







______________________________

           (име и презиме)
______________________________


(бр.личне карте)
______________________________


    ( потпис)
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