[bookmark: _GoBack]ПРИЈАВА
на Јавни позив Завода за унапређивање образовања и васпитања за пријаву одобрених наставних средстава, наставних помагала, дидактичких средстава и дидактичких игровних средстава
ОПШТЕОБРАЗОВНИ ПРЕДМЕТИ У СРЕДЊИМ  ШКОЛАМА

Издавач: Унесите пун назив.
Матични број: Унесите број.	
ПИБ: Унесите број.
Адреса: Унесите адресу.
Телефон: Унесите број телефона.
Лице овлашћено за заступање: Унесите име.
Ел.адреса: Унесите адресу.
Назив наставног средства: Унесите назив.
Аутор/аутори: Унесите име/имена.
Категорија наставног средства: Изаберите категорију.
Врста наставног средства: (у зависности од изабране категорије изаберите врсту наставног средства у одговарајућој групи)
1) Изаберите врсту.	2) Изаберите врсту.	3) Изаберите врсту.

Језик*: Изаберите језик. 
*Уколико сте изабрали опцију Остало, унесите језик у следеће поље: Унесите језик.
Писмо: Изаберите писмо.
Разред: Унесите разред/разреде.
Предмет*:
ОБАВЕЗНИ НАСТАВНИ ПРЕДМЕТИ
	☐	Српски језик 
	☐	Историја

	☐	Српски као нематерњи језик
	☐	Географија

	☐	Матерњи језик националне мањине
	☐	Биологија

	☐	Први страни језик
	☐	Математика

	☐	Други страни језик
	☐	Физика

	☐	Латински језик
	☐	Хемија

	☐	Устав и права грађана
	☐	Рачунарство и информатика

	☐	Социологија
	☐	Музичка култура/Музичка уметност

	☐	Социологија са правима грађана
	☐	Екологија и заштита животне средине

	☐	Психологија
	☐	Ликовна култура

	☐	Филозофија
	☐	Физичко васпитање


ИЗБОРНИ НАСТАВНИ ПРЕДМЕТИ
	☐	Верска настава Изаберите назив.

	☐	Грађанско васпитање 


* уколико предмет није на листи уписати предмет у назначено  поље испод
Предмет: Унесите назив предмета.
Број решења о одобрењу: Унесите број решења.  од  Унесите датум.
 Број страна: Унесите број.
Формат*: Изаберите формат.
*Уколико сте изабрали опцију Остало, унесите формат  у следеће поље: Унесите формат.
Облик: Изаберите облик.
Малопродајна цена са ПДВ-ом: Унесите цену.

Потписивањем пријавног формулара издавачи дају сагласности из члана 20. став 6. тач. 4)–7) Закона о уџбеницима, а у складу са чланом 23. став 3.

Датум Унесите датум.						Лице овлашћено за заступање

М.П.
