Основној школи „Свети Сава“ Бајина Башта
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	Да ли сте заинтересовани да Ваше дете похађа Целодневну наставу?
	

	Да ли сте заинтересовани да Ваше дете борави у Продуженом бораваку након или пре редовне наставе?
	


Подносилац захтева
______________________ 
Име и  презиме
