
                 ООУ Свети Кирил и Методиј, Центар - Скопје                     
____________________________________________________________________ 

 

 

Ул.1737 бр.1, Центар – Скопје, Република Северна Македонија, тел (02) 3164357,  
факс (02) 3213799 е-пошта prvacinjaupisi@gmail.com 

AЛИКАЦИЈА ЗА УПИС НА УЧЕНИЦИ ВО  
ПРВО ОДДЕЛЕНИЕ ВО УЧЕБНАТА 2026/2027 ГОДИНА 

 
 
 

Име и презиме на ученикот: _______________________________________ 
Датум на раѓање на ученикот: ___________ ____________ _____________ 
                                                        ( ден )                         (месец)                          (година) 

 
Име и презиме на родителот/ старателот : ______________________________________  
 

Место на живеење ( улица и број од лична карта на родителот/старателот): 
 

Ул.______________________________бр. _________ општина _______________ 
 
Контакт од родителот/ старателот ( мобилен телефон и  активен е- меил): 

 
Тел: _________________ е-меил: _______________________________________ 

 
Согласно законот за основно образование(Сл. весник бр.601 /19, 229/20  и 3/25 на РСМ) член 60 став 1  
„децата во прво одделение во основно училиште  се запишуваат во месец мај за следната учебна година.  

Член 60 став 2 „При запишувањето на детето, во прво одделение родителот, односно старателот е 
должен да достави потврда за примените задолжителни вакцини за детето, офталмолошки и 
стоматолошки преглед, издадена од надлежна здравствена установа.  

 

Пополнетата апликација за упис на ученици во прво одделение во учебната 2026/2027 година, 
да се достави по електронски пат до училишниот меил: prvacinjaooukim2324@gmail.com 

  

 
 

 

Со почит, 
Директор 

Соња Кирковска 
                                                                            
                                                                                

                                                                                                             


