ОШ »Др Зоран Ђинђић«                                                                                                                                                      
ул: Павла Софрића бр.30


Тел.:018-4150-602
Факс:018-4542-868
Датум: _______________
Бр.:     ________________
ПОЗИВ
РОДИТЕЉУ ЗА ДОЛАЗАК У ШКОЛУ
Родитељ ученика-це __________________________________ позива се да дана____________ у____ часова  дође на разговор са:

· одељењским  старешином,

· стручном службом,

· директиром школе,
· дисциплинском комисијом.


Одељењски старешина:
У Нишу,________________________
___________________________
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