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Датум подношења извештаја                          Извештај урадио у                                                  Одговорно лице 

                                                                        предшколској установи 

_________________________                     _____________________                  М.П.         _________________________ 

                                                                       Број тел. _____________                                       (Овера општинске управе) 

                                                                       Број факса ___________                                      

                                            Адреса електронске поште                                  Датум: __________________ 

                                                    ________________________ 


