Р е п у б л и к а  С р б и ј а

О.Ш.“Добросав Радосављевић Народ“

Мачвански кеј 29


22202 Мачванска Митровица

Број: 
Датум:. 
Телефон/факс: 022/651-820
                                                                                          _____________________________________
                                                                                                           (име и презиме родитеља)

                                                                                          _____________________________________
                                                                                       
                            (место)

   _____________________________________
                                                                    
           (улица и број)

Предмет: Позив
Позивамо Вас да у школу приступите дана ____________године у ______ часова, на разговор са _______________________________________ учитељем / одељењским старешином вашег детета __________________________________________ због недоласка ученика на наставу од ___________________године.
Молимо Вас да се одазовете позиву због озбиљности проблема, који само у сарадњи са Вама можемо решити. У противном ћемо бити приморани да о наведеном обавестимо Центар за социјални рад и надлежну Градску управу ради покретања прекршајног поступка против Вас као родитеља ученика.
                                                                                                                  Учитељ/одељењски старешина


___________________________
Директор школе

__________________________

                                                                                                                                               Папић Слађан
