Назив школе

Место, Општина

ДРУШТВО УЧИТЕЉА БЕОГРАДА
П О Т В Р Д А

Потврђујем да је у име чланова ДУБ-а запослених у ОШ „______________________“, са седиштем у Београду, општина __________________,

делегат за Редовну скупштину Друштва учитеља Београда,
колегиница/колега: __________________________________,

мејл адреса:________________________________________

гост: __________________________________,

мејл адреса:________________________________________


Именована колегиница/колега може равноправно учествовати у дискусијама и доношењу свих одлука које буду на дневном реду Скупштине.
за чланове ДУБ-а школе
Потврду печатом и потписом оверава овлашћено лице
_______________________________

