
за упис у прву годину студија школске 2026/2027. године
Факултета за образовање учитеља и васпитача у Београду

ПРИЈАВА НА КОНКУРС

1. 

2. Студијски програм образовање учитеља

Студијски програм образовање васпитача

I жеља                                             II жеља                                              

Пријављујем се за пријемни испит за упис на следећи акредитовани студијски програм

У празна поља уписати редни број студијског програма за који се кандидат опредељује:

                     Име кандидата                                                     Презиме кандидата                                                И

   Пол:        Мушки           Женски                           ЈМБГ (јединствени матични број грађана)*                                Број пасоша**

ме једног родитеља

Година завршетка средње школе             Шифра средње школе***                                                    Пун назив средње школе

                    Држављанство                                                            Националност

             Мобилни телефон                                           Посебна потреба за подршком                                       Посебан услов уписа

Страни језик који кандидат жели да
похађа током студирања 

(енглески, немачки, руски или француски језик)

                 Датум                                                     Место                                                Општина                                                 Држава

                             Место                                                                        Општина                                                                Улица и број

Подаци о рођењу

  *     Обавезно за држављане Републике Србије 
  **   Обавезно за стране држављане
  ***  Шифре средњих школа ће бити истакнуте испред уписних места. Уколико на списку нема одговарајуће школе у рубрику
         шифра средње школе уписати 000

Погледајте шифарник на следећој
страни и обележите одабрано

Погледајте шифарник на следећој
страни и обележите одабрано

Адреса сталног боравка

                          Телефон                                                                                                                                                       e-mail

Подаци о завршеној средњој школи

                 Датум                                                     Место                                                Општина                                                 Држава

        Потпис кандидата

Београд ____________ 2026. године

УНИВЕРЗИТЕТ У БЕОГРАДУ

ФАКУЛТЕТ ЗА ОБРАЗОВАЊЕ УЧИТЕЉА И ВАСПИТАЧА



ништа од наведеног

помоћ у обављању основних радњи на факулету (кретање, исхрана и сл.)

архитектонска доступност за особе које се отежано крећу и кориснике колица 
       (прилагођене просторије, платформе и лифтови)

архитектонска доступност за слепе и слабовиде особе (тактилна сигнализација)

скенирање или прилагођавање литературе у доступном формату (увећана штампа, 
       елекгронски, аудио и Брајево писмо)

употреба других асистивних технологија

ангажовање тумача знаковног језика

превоз до високошколске установе доступан особама са тешкоћама у кретању

постојање индуктивних петљи у високошколској установи

помоћ у вербалном обраћању

помоћ у упознавању начина функционисања високошколске установе

прилагођавање распореда и времена трајања академских активности

помоћ у савладавању академских обавеза (учење, писање семинарских радова и сл.)

није се изјаснио

нема

мањинска група - Роми

студент са посебним потребама

завршена средња школа у  иностранству

странац

пројекат „Свет у Србији”

пројекат „Србија за Србе из региона"

ПОСЕБНА ПОТРЕБА ЗА ПОДРШКОМ

ПОСЕБАН УСЛОВ УПИСА

ИЗЈАВА

Изјављујем да сам добровољно дао личне податке и податке о успеху у 
претходном школовању и овлашћујем  и 
Универзитет у Београду да могу извршити увид, прибављање и обраду личних 
података за потребе процеса конкурса за упис и ради студирања; да лични подаци 
могу бити унети у електронску базу података, да се могу користити за потребе 
генерисања потребних статистучких података, достављања тражених података 
Министарству, као и да неће бити доступни неовлашћеним лицима.

У Београду, _________ 2026. године
       Потпис кандидата

                                         
                                                                                               _______________________

Факултет за образовање учитеља и васпитача
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