
 
 
 
 
 
 
 
 

До  
Директорот 

 ООУ „Александар Македонски“ 
Аеродром, Скопје  

 
 
 
 

                                                      Барање- Молба  
                                        За упис на ученик во прво одделение  
 
 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

 

Датум                                                                                              Родител- Старател 

___________________                                                                                    _________________ 



 
 
 
 
 
 
 

П О К А Н А 

за прием/запишување на прваче 

До семејството______________________________ ул.______________________________ 

бр_______. 

Почитувани родители, Ве информираме дека ООУ „Александар Македонски“ општина 
Аеродром Скопје, врши упис на ученици во прво одделение. Уписот започнува на 
09.05.2024 година и ќе трае до 31.05.2024 година. 

Ве молиме Вашето дете___________________________________ да го донесете на 
_____________________ година во______ часот кај стручните соработници на 
училиштето. 

 

_________________год.                  Директор                                               
Скопје         ________________                                                                                        

П О К А Н А 

за прием/запишување на прваче 

До семејството______________________________ ул.________________________ 

бр_______. 

Почитувани родители, Ве информираме дека ООУ „Александар Македонски“ 
општина Аеродром Скопје, врши упис на ученици во прво одделение. Уписот 
започнува на 09.05.2024 година и ќе трае до 31.05.2024 година. 

Ве молиме Вашето дете___________________________________ да го донесете 
на _____________________ година во______ часот кај стручните соработници на 
училиштето. 

_________________год.                  Директор  

   Скопје         ________________                                               

 



 
 
 
 
 
 
 

П Р И Ј А В А 

за упис на првачиња во учебната 2024/2025 година 

 

 

 

Име Презиме Пол 

 
 

 М Ж 
  

ЕМБГ Датум на раѓање Место на раѓање 

 
 

 
 

 

Општина / Град Држава Државјанство Национална припадност 

 
 

   

Адреса на живеалиште / престојувалиште Домашен (или мобилен) телефон 

 
 

 

Мајчин јазик Друг/и странски јазик/ци доколку говори 

 
 

 

е-адреса (за 
комуникација со 
наставникот и за 
наставни активности) 

 

Дали посетувал/а 
установа за деца – 

детска градинка 
Која установа за деца – детска градинка ја посетувал/а и каде 

ДА НЕ  
   

ВО СЛУЧАЈ НА НЕЗГОДА ИЛИ СЕКАКОВ ДРУГ ВИД НА ИТНА И НЕОДЛОЖНА ПОТРЕБА  
ДИРЕКТОРОТ, НАСТАВНИКОТ ИЛИ ПЕДАГОШКО-ПСИХОЛОШКАТА СЛУЖБА ДА КОНТАКТИРА  

само со мајката само со таткото со било кој од родителите 

ДА  НЕ  ДА  НЕ  ДА  НЕ  

ВИД НА НАСТАВА ШТО ЌЕ ЈА ПОСЕТУВА 

Продолжен престој – целодневна класична Класична со дневен престој 

ДА  НЕ  ДА  НЕ  ДА  НЕ  



 
 
 
 
 
 
 
 

 

ДЕЛ II – ПОДАТОЦИ ЗА СЕМЕЈСТВО И СТАРАТЕЛ/И:  

(за мајката) 

Име Презиме 

 
 

 
 

Општина, Град Држава Државјанство 

 
 

 
 

 
 

Адреса на живеалиште / престојувалиште телефони за комуникација 

 домашен мобилен на работа 
   

Професија / Образование Вработена во (назив на институција/организација 

 
 

 

Приватна е-адреса Службена е-адреса 

 
 

 

(за таткото) 

Име Презиме 

 
 

 
 

Општина, Град Држава Државјанство 

 
 

 
 

 
 

Адреса на живеалиште / престојувалиште телефони за комуникација 

 домашен мобилен на работа 
   

Професија / Образование Вработен во (назив на институција/организација 

 
 

 
 

Приватна е-адреса Службена е-адреса 

 
 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

ДОПОЛНИТЕЛНИ (ОПЦИОНАЛНИ) ИНФОРМАЦИИ ЗА УЧЕНИКОТ  
(доколку родителот/старателот оцени дека истите се важни) заради квалитетно планирање на воспитно-

образовната работа 

минати болести  
 

сегашна здравствена состојба  
 

алергии  
 

лекарства/третирање  
 

Проблем со видот  

Проблем со слухот  

Проблем со говорот  

дијабетес  

епилепсија  

Прележана тешка болест  

Неодамнешен оеративен зафат  

Хронично заболување  

При пишување ја користи левата 
или десната рака 

 

други битни информации што се 
важни и треба да се знаат за 
Вашето дете 

 
 

Проблем со 
адаптација во 
нова средина 

Самостојно при 
облекување 

Самостојно при 
јадење 

Дали детето 
живее со двајца 

родители 
Кое дете е по ред или единче 

ДА НЕ ДА НЕ ДА НЕ ДА НЕ единче прво второ  
           

КОН ПРИЈАВАТА СЕ ДОСТАВУВА СЛЕДНАВА ДОКУМЕНТАЦИЈА: 

Извод од МКР Потврда за 
вакцинација 

Потврда за 
офталмолошки 

преглед 

Потврда за 
стоматолошки 

преглед 

Доколку се запишува дете со 
попреченост: 

мислење/функционален 
профил од Комисијата за 

проценка на деца и младинци 
според МКФ 

ДА НЕ ДА НЕ ДА НЕ ДА НЕ ДА НЕ 

          



 
 
 
 
 
 
 
(за брат или сестра) 

Име Презиме 

  

Дали е ученик во ова училиште  ДА  НЕ  

ако претходно одговорот е ДА, во кое одделение  

 

ДЕЛ III – ПОДАТОЦИTE И ДОКУМЕНТАЦИЈАТА СЕ ПРОВЕРЕНИ ОД КОМИСИЈАТА:  

Дата: КОМИСИЈА 
(име, презиме и потпис)  

претседател или заменик  
 

член или заменик  
 

член или заменик  
 

НАПОМЕНА: Податоците за ученикот и родителот имаат доверлива природа и не смеат да се користат надвор од училиштето без одобрение на родителот 

РОДИТЕЛИТЕ / СТАРАТЕЛИТЕ НА ДЕТЕТО 

Живеат заедно ДА  НЕ  Живеат одвоено (разведени) ДА  НЕ  

Дата: ИМЕ, ПРЕЗИМЕ И ПОТПИС НА РОДИТЕЛ/СТАРАТЕЛ 

 
 

 
 
 
 Пријавата ја поднесувам 

Преку е-пошта Лично до Комисијата 

ДА НЕ ДА НЕ 
    

ДРУГИ ПОДАТОЦИ ШТО ТРЕБА ДА СЕ НАВЕДАТ ЗА СЕМЕЈСТВОТО 

 
 
 
 
 

ДРУГИ ПОТРЕБНИ ИЗЈАВИ ОД РОДИТЕЛИТЕ / СТАРАТЕЛИТЕ 
 

Во својство на родител / старател на моето дете, изјавувам дека 
Во својство на родител / старател на моето дете, 
изјавувам дека редовно ќе ги подмирувам сите 

финански обврски спрема добавувачите во дневен / 
продолжен престој 

Во својство на родител / старател на моето дете, 
изјавувам дека сакам моето дете да учи во ООУ 

„Александар Македонски“- Скопје 

ДА  НЕ  ДА  НЕ  



 
 
 
 
 
 
 
Врз основа на член 10 од Законот за заштита на личните податоци („Службен весник на Република 
Северна Македонија“ бр. 42/20 и 294/21) ја давам следната 

И З Ј А В А 

за согласност за обработка на личните податоци 

Јас, ___________________________________________________________, со датум на 
раѓање________________ година и ЕМБГ: ________________________, во својство на родител / 
старател на детето _______________________________, со датум на раѓање 
_________________година и ЕМБГ: ____________________, СЕ СОГЛАСУВАМ Општинското 
Основно Училиште „Александар Македонски“, Општина Аеродром – Скопје, со седиште на ул. 
„1612“ бр.4, 1000 Скопје, во својство на Контролор, да ги обработува моите лични податоци и 
личните податоци на моето дете и тоа: 

- име и презиме, 

- адреса на живеење, 

- единствен матичен број, 

- сите податоци содржани во поднесената Пријава за запишување на ученик во прво одделение во 
училиштето. 

Оваа согласност ја давам само за потребите на училиштето при запишување на моето дете во 
прво одделение во училиштето, со пополнета Пријава за запишување на ученик во прво 
одделение во учебната 2024/2025 година и со приложена пропратна документација кон Пријавата. 

Оваа согласност ја давам заради обработка на личните податоци во согласност со прописите за 
заштита на личните податоци, а исклучиво за намената и целта за која е дадена и воедно се 
согласувам тие да бидат обработени во печатена и/или електронска форма. 

Со потпишување на оваа Изјава изјавувам дека сум информиран/а за обработувачот на личните 
податоци, целите на обработката, категориите на корисници на личните податоци, 
задолжителноста на давање на одговорите на прашањата поврзани со личните податоци и 
можните последици доколку не се даде одговор. 

Запознаен/а сум и дека можам да се обратам и до Агенцијата за заштита на лични податоци во 
врска со остварувањето на моите законски права за заштита на лични податоци. 

Известен/а сум дека оваа согласност, како и личните податоци кои се обработуваат можам во 
секое време да ја повлечам, бесплатно и со користење на едноставни средства. 

Изјавил, 

__________________________________________ 

(име, презиме и потпис) 
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