
 

 

Музичка школа ,,Исидор Бајић Нови Сад” 

Нови Сад, Bulevar cara Lazara 67 

Дел. бр.:____________________ 

Дана:______________________ 

 

 

ПРИЈАВА  МАТУРЕ 

 
 

За полагање матурског испита у __________________ испитном року, школске _________ године, 

облик школовања __________________________________________ 

 

Презиме и име ученика/це: _____________________________________________________,  

син/кћи ______________________________________________; датум рођења: __________________,  

место рођења: __________________________________________ 

 

Разред и одељење: _____________________________________________________ 

Образовни профил: ______________________________________________________________ 

 

 

             Пријављујем се за полагање следећих испита: 

 

 1._______________________________________________   

 2._______________________________________________  

 3._______________________________________________   

 4._______________________________________________   

 5._______________________________________________   

 

 Назив матурског рада: _________________________________________________________________ 

Уз пријаву прилажем:  

 

 

 

 

Контакт мејл: ______________________________________; контакт телефон: __________________ 

 

 

У _______________________                                                                               Потпис:  

 

Дана: ___________________                                                    ___________________________________ 
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