
Прилог 1. 

ЗАХТЕВ ЗА ПРЕГЛЕД АУТОБУСА ПРИЛИКОМ 
ОРГАНИЗОВАНОГ ПРЕВОЗА ДЕЦЕ 

1.

Назив 
школе/друштва/клуба 
која организује 
догађај*  

Адреса, општина и 
место 
школе/друштва/клуба 

2.

Име и презиме 
одговорног лица 
школе/друштва/клуба 

Контакт телефон 
одговорног лица  

3.
Број деце који се 
превози  

Број наставног 
особља  

4.

Број аутобуса 

Адреса поласка 
аутобуса  

Време постављања 
аутобуса  

Време поласка 
аутобуса  

5.

Возач и аутобус су 
присутни током целог 
догађаја  

ДА (заокружити)   НЕ 

уколико 
НЕ, 
у 
повратку 

Адреса 
поласка 
аутобуса 

Време 
поставља
ња 
аутобуса 

Време 
поласка 
аутобуса 

6.
Назив агенције која 
организује превоз  

Матични број агенције 

7. Назив превозника који 
реализује превоз  



Матични број 
превозника     

догађај* - екскурзија, настава у природи, излет, односно активности културно-уметничких 
друштава, спортских клубова и сл.  

_________________________________     ____________________________________  
Место и датум     функција и потпис одговорног лица 

школе/друштва/клуба која 
организује догађај  
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