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ПРИЈАВА НА 6. КЊИЖЕВНО - ЛИКОВНИ КОНКУРС  
"ДАЈ МИ РЕЧ ДА ЈЕ НАСЛИКАМ"

Рок за пријаву на конкурс је  28. 06. 2026. године

Сва поља морају бити попуњена како би Ваша пријава била прихваћена 

Име и презиме ученика: ______________________________________________________ 

Разред који ученик похађа: ___________________________ 

Величина мајице коју дете носи или написати висину ученика:   _________________________ 

ЗАОКРУЖИТИ А (од 1. до 4. разреда)  

КАТЕГОРИЈУ  

BABY (до 6 година)    

B (од 5. до 8. разреда) C  (средњошколци)           

Година рођења: ____________________________________ 

Пун назив школе (установе) коју ученик похађа: __________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Адреса установе: ____________________________________________________________________ 

Град: _________________________________________________ 

Контакт особа  (родитељ или запослени школе): _________________________________________ 

Мејл особе за контакт: ________________________________________________________________ 

Број телефона (обавезно навести):_______________________________________________________ 

Ауторизација 

Дозвољавам да се учесник, његов ликовни рад као и видео материјал на ком се ликовни рад види  
може приказивати у медијима (радио, телевизија, штампани медији, интернет) ради информације 
и промоције ликовног конкурса.  

Слажем се са приказивањем ликовног рада на јавним некомерцијалним пројекцијама којима се 
промовише у школама, културним институцијама, фестивалима, удружењима итд. 

Упознат сам са информацијом да рад остаје у трајном власништву ОШ „Стојан Новаковић“ 
Шабац. 

ПОТПИС :   __________________________________________________ 

 ликовни рад фотографија снимак

Чекирати врсту рада који се шаље:

вајарски рад колаж
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