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БРОЈ  ИНДЕКСА 
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Сагласно члану 87 став 1 Статута ВШССОВ у Кикинди, достављам 

 

ЗАХТЕВ ЗА ИСПИС ИЗ ШКОЛЕ 
 

Школске __________/_________ године уписао/ла сам Високу школу струковних студија за 

образовање васпитача  у Кикинди, на студијском програму: 

__________________________________________________________________________________ 

 

Желим да се испишем са Високе школе струковних студија за образовање васпитача у 

Кикинди и молим да ми се изда исписница и лична документа (оригинална сведочанства и 

диплома) о претходно стеченом образовању која сам предао/ла Школи приликом уписа. 

 

 

У Кикинди,__________20____.године     

Подносилац захтева 
 
 

___________________________ 
 

____________________________________________________________________________________ 
 

Приликом подношења Захтева за испис доставити Одсеку за студентска питања: 
1. Индекс (уколико студент не поседује индекс студент мора огласити у Службеном 

гласнику индекс неважећим и доставити потврду о оглашавању) 
2. Потврда из библиотеке да не дугује књиге 
3. Потврда из службе рачуноводства о стању дуга 
4. Доказ о уплати трошкова исписивања из Школе 

 

Упутство за плаћање: 
Сврха: Испис из школе 

Прималац: ВШССОВ у Кикинди, Светосавска 57, 

Текући рачун: 840-657666-13 позив на број: 07 - број индекса 

Износ: 2.500,00 динара  


