ОШ „20.октобар“                                                                          Београд,_______________2020. године
Омладинских бригада 138
11070 Нови Београд
-за рачуноводство-

Име и презиме родитеља___________________________________________
Адреса___________________________________________________________
Број телефона______________

Предмет: Захтев за повраћај новца

Молим вас да ми извршите повраћај новца уплаћеног за ___________________________________
                                                                                                                           (сврха уплате)

за __________________________________________________, ученика _______________________
              (име и презиме ученика)	(разред/одељење) 

Због _______________________________________________________________________________
                                                                                 (разлог)

Новац у износу од ______________________________динара уплатите на текући рачун број


____________________________________________ код _________________________________
(банка-партија-контролни број)                                                                  (име банке)




Одељењски старешина                                                                            Родитељ

____________________________                                                           _____________________________
(потпис)                                                                                                         (потпис)
