
  Образац 1 

Пријава  
 

родитеља/других законских заступника ученика  
основних и средњих школа за коришћење јавног портала 

 

ЗДРАВИТАС 
 

 

Основна/средња школа:    _______________________________________________________________ 

Име и презиме ученика: ________________________________________________________________ 

Одељење: _________________ 

Законски заступник 

Име* Презиме* Име једног родитеља 

ЈМБГ* 

Адреса електронске поште Број телефона 

Општина становања Место становања Адреса становања 

 
 

* Обавезна поља 
 

 
 
 
 
 
Датум 
___________________ ________________________________ 
 Потпис родитеља / другог  
 законског заступника** 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
**Пријаву попуњавам искључиво у сврху прикупљања података о нивоу моторичких способности и физичког развоја 
ученика. Податке дајем без било какве присиле и заблуде, потпуно свестан сврхе и циља прикупљања и обраде истих. 
Сагласан сам да се моји лични подаци користе у складу са законом којим се регулише заштита података о личности, али 
само у сврху и због циља због којих су дати. Моји лични подаци се не могу достављати другим лицима без моје писмене 
сагласности. 


