
AKADEMIJA STRUKOVNIH STUDIJA [ABAC 
Odsek studija za vaspita~e i medicinske sestre vaspita~e 
Broj:  
Datum: __________ 2024. 
[abac 

 
 
Kandidat ______________________________________________________ 

            (Prezime, ime jednog roditeqa i ime) 

 
Zavr{ena sredwa {kola _________________________________ 

 
 
 
 
 
 

Prilo`eni dokazi 
1. Izvod iz kwige ro|enih 
2. Diploma o zavr{enoj sredwoj {koli 
3. Lekarsko uverewe 
4. Svedo~anstvo I, II, III i IV razreda sredwe {kole 
5. Dokaz o uplati naknade za polagawe klasifikacionog ispita 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Zbir prose~nih ocena sva ~etiri razreda je _____________ 
 
Zbir prose~nih ocena pomno`en sa 2 je    _____________ 
 

 
 



AKADEMIJA STRUKOVNIH STUDIJA [ABAC 
Odsek studija za vaspita~e i medicinske sestre vaspita~e 

 

 

P R I J A V A 
 

ZA UPIS U PRVU GODINU STUDIJA [KOLSKE 2024/2025. GODINE 

 
 

Студијски програм:  
1. Струковни васпитач 
2. Струковна медицинска сестра васпитач 

 (обавезно заокружити) 
 
Kandidat ____________________________________________________________ 

                         (Prezime, ime roditeqa i ime) 

Mati~ni broj __________________________________ 

Svr{eni u~enik ______________________________________________________ 
     (Sredwa {kola) 

 
Struka ______________________________________________________________ 

Ro|en-a _________________ u __________________________________________ op{tina 

__________________________, dr`ava ___________________. 

 
Uz prijavu prila`em fotokpije dokumenata: 

1. Izvod iz kwige ro|enih 
2. Diploma o zavr{enoj sredwoj {koli 
3. Lekarsko uverewe, 
4. Svedo~anstvo 1. razreda sredwe {kole sa sredwom ocenom ___________ 
5. Svedo~anstvo 2. razreda sredwe {kole sa sredwom ocenom ___________ 
6. Svedo~anstvo 3. razreda sredwe {kole sa sredwom ocenom ___________ 
7. Svedo~anstvo 4. razreda sredwe {kole sa sredwom ocenom ___________ 

 
Zbir prose~nih ocena sva ~etiri razreda je   ________________ 
ZBIR PROSE^NIH OCENA 
SVA ^ETIRI RAZREDA POMNO@EN SA 2 JE  ________________ 

 
PODNOSILAC PRIJAVE 

[abac,      _________________________________ 
 Ime i prezime 

Broj:       _________________________________ 
      Adresa i telefon 

Dana: _______  2024. godine   _________________________________ 
     Mesto i broj po{te 


