
МШ „Јосиф Маринковић“ Школска 2024/2025. година 

П Р И Ј А В А  
за полагање пријемног испита за основну музичку школу 

 

Име и презиме ученика  

Дан, месец и година рођења  

Жељени инструмент 1  

Жељени инструмент 2  

Жељени инструмент 3  

Да ли ученик поседује инструмент 

који жели да упише? 
 

Жељена локација: 

1. Матична школа  

2. Нови Београд  

3. Карабурма  

4. Остружница 

 

Основна школа коју ученик похађа  

Име и презиме родитеља  

Адреса становања  

Телефон (фиксни и мобилни)  

E-mail  

 

У Београду, _____________ 2024. године. 

Попуњену пријаву послати на msjosifmarinkovic.beograd@gmail.com 


