До

Општина Охрид
П Р И Ј А В А

Се пријавувам да бидам корисник на ученички, студентски стипендии како и стипендии за лица запишани на магистерски и докторски студии на државните и приватните училишта и универзитети во Република Македонија а се однесуваат на лица со ретки болести и посебни потреби во Општина Охрид за учебната 2025/2026 година. Сметам дека ги исполнувам условите предвидени од страна на Комисијата и аргументирано ги доставувам сите потребни документи.

1.Презиме,татково-име, име __________________________________

2. Ден, месец и година на раѓање______________________

3.Место на раѓање_____________, општина_______________

4.Постојано место на живеење:

Место__________________

Улица и број _____________________

тел.бр.__________________

општина ________________
Училиште __________________

Универзитет  ________________

Охрид _________ 2026 год.                                                      










                                                                                 Подносител на пријавата

                              




____________________

