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                                                    И  З  Ј  А  В  А

      Ја        ______________________  из    _____________________________
 ученик     ________________________________________
 ЈМБГ  :        ________________________________________
Изјављујем да нисам корисник општинских, градских, републичких стипендија или стипендија из средстава других правних лица или уколико је корисник, да ће се, по добијању стипендије Опшштине Лајковац одрећи других стипендија (за корисника стипендије који је малолетан, изјаву даје родитељ, односно старатељ).

                                                                                            Изјаву дао:
                                                                                     ________________                                                                                 
                                                                                       (потпис ученика)                                                                                  .                                                                                         или родитеља
                                                                                       Тел: ______________
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                                                                                                         И  З  Ј  А  В  А            Ја            ______________________    из      _____________________________     ученик        ________________________________________     ЈМБГ  :          ________________________________________   Изјављујем да нисам корисник  општинских, градских, републичких  стипендија или стипендија из средстава других правних лица или уколико  је корисник, да ће се, по добијању  стипендије   Опшштине Лајковац   одрећи   др угих стипендија (за корисника стипендије који је малолетан, изјаву даје  родитељ, односно старатељ).                                                                                                    Изјаву дао:                                                                                            ________________                                                                                                                                                                                (потпис   ученика )                                                                                     .                                                                                            или родитеља                                                                                             Тел:   ______________                                                                                                       

