ПРИЈАВА НА КОНКУРС ЗА ДОДЕЛУ СРЕДСТАВА ЗА ПОДСТИЦАЈ И РАЗВОЈ  МЛАДИХ ТАЛЕНАТА ГРАДА КИКИНДЕ У 2025. ГОДИНИ
1. Презиме и име:___________________________________________________________________________ 

2. Датум и место рођења: ____________________________________________________________________ 

3. Адреса пребивалишта:_____________________________________________________________________

4. Број телефона: ______________________________________ 

5. Број текућег рачуна (назив банке, број рачуна): _______________________________________ ​
6. Назив образовне установе коју похађа: _______________________________________________________ 

7. Разред или година  коју похађа:  _____________________________________________________________ 

8. Просек оцена на крају последње шкoлске године_______________________________________________ 
УСПЕСИ НА ТАКМИЧЕЊИМА У ПРЕТХОДНОЈ ШКОЛСКОЈ ГОДИНИ

	Ниво такмичења
	Место и време одржавања такимичења/надметања
	Предмет или област
	Успех

	Окружно такмичење


	
	
	

	Републичко такмичење


	
	
	

	Међународно такмичење

	
	
	

	Светско такмичење/надметање

	
	
	

	Остале награде/признања/препоруке

	
	
	


РАЗЛОГ ПРИЈАВЕ НА КОНКУРС
1. За које се сврхе тражи помоћ (дати кратак опис; навести место и време такмичења или скупа): 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
2. По ком основу одлази на горе наведену манифестацију/надметање/такмичење/усавршавање? (приложити пријаву или позив): 
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
3. Тражени износ у динарима: _____________________________  

4. Намена траженог износа: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
5. Под кривичном и материјалном одговорношћу потврђујем истинитост и тачност унетих података.
                                                                         _________________________
Кикинда, дана:                                                                                                  Име и презиме подносиоца
                                                                                                                 



 





















