Изјава АМ1/АМ2

И З Ј А В А


Пријављујем своје дете __________________________________________________________________________________,
(име ученика, име једног родитеља, односно другог законског заступника, презиме)

ученика Основне школе ______________________________________________________, 
				(назив основне школе и место)
разред и одељење ___________________________, шифра ученика _________________,
[bookmark: _GoBack]за упис у први разред средње школе у школској 2023/2024. години, у складу са Правилником о упису ученика у средњу школу („Службени гласник РС”, број 23/23).
Изјављујем слободно и својевољно да је моје дете припадник/ца ромске националне мањине. 
Изјављујем да (заокружити слово испред једне од ових тврдњи):

А) моја породица НИЈЕ прималац новчане социјалне помоћи

Б) моја породица ЈЕСТЕ прималац новчане социјалне помоћи, о чему уз ову пријаву достављам документ надлежног органа социјалне заштите*

*достављени документ обавезно спојити са овом пријавом. Школа не може да прими пријаву у којој је заокружена тачка Б) без достављене копије документа надлежног органа социјалне заштите којим се потврђује да је подносилац пријаве корисник новчане социјалне помоћи.

Заокруживањем тачке Б) и потписивањем ове пријаве дајем сагласност да се подаци о коришћењу новчане социјалне помоћи обрађују у сврху остваривања права на упис ученика – припадника ромске националне мањине у школу под повољнијим условима у циљу постизања пуне равноправности, у складу са прописима којима је уређена заштита податка о личности.

Ову изјаву дајем искључиво у сврху остваривања права на упис ученика – припадника ромске националне мањине у школу под повољнијим условима у циљу постизања пуне равноправности. 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.


	У _______________,

______2023. године
	РОДИТЕЉ/ДРУГИ ЗАКОНСКИ ЗАСТУПНИК

_____________________________




