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OBAVIJEST

Poštovani roditelji/staratelji!
Početkom školske godine provode se liječnički pregledi s ciljem prilagođavanja nastave tjelesne i zdravstvene kulture učenicima koji zbog zdravstvenog stanja ne mogu sudjelovati u određenim nastavnim aktivnostima (prema čl. 80 Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj školi). 
Ako kod učenika postoji zdravstveni razlog zbog kojeg je prilagođavanje nastave potrebno, molimo Vas da ispunite obrazac zamolbe u prilogu. Zamolbe će biti proslijeđene nadležnoj školskoj liječnici Tanji Obelić-Babok te ćete biti obaviješteni o terminu pregleda učenika. Za pregled kod školske liječnice treba pripremiti odgovarajući liječnički nalaz koji nije stariji od godinu dana.		
[bookmark: _GoBack] Ispunjeni obrazac dostavite razrednoj učiteljici (za učenike od 1. do 4. razreda) ili učitelju/učiteljici tjelesne i zdravstvene kulture (za učenike od 5. do 8. razreda) do 17. rujna 2021. godine.


S poštovanjem,

						doc. dr. sc. Jasmina Dvorski, ravnateljica

Obavijest o zaštiti osobnih podataka
[bookmark: _Hlk18661837]
U skladu s člancima 6. i 9. Opće uredbe o zaštiti podataka, temeljem službenih ovlasti Škole i radi zaštite životno važnih interesa učenika, Škola mora prikupiti podatke o zdravlju učenika koje prosljeđuje nadležnom liječniku kao i učiteljskom vijeću koje donosi odluku o oslobođenju učenika od pohađanja nastave temeljem članka 80. Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj školi. Sva dokumentacija pohranjuje se u školi trajno. 
Za sva pitanja u vezi zaštite osobnih podataka možete se obratiti Službeniku za zaštitu podataka Škole na email adresu bi@biconsult.hr, a pravo pristupa Vašim osobnim podacima i Vašeg učenika, izmjena, brisanja, podnošenja prigovora ili ograničavanja obrade i sva ostala prava iz Opće uredbe o zaštiti podataka možete zatražiti pismom na adresu Škole ili emailom na ured@os-cetvrta-vz.skole.hr. Za više informacija kako IV.OŠ Varaždin postupa s osobnim podacima pročitajte na web stranici Škole: www.os-cetvrta-vz.skole.hr/politika-privatnosti

_____________________________
        ime i prezime roditelja/staratelja

_____________________________
                             datum



							IV. OSNOVNA ŠKOLA VARAŽDIN
A. M. Reljkovića 36, Varaždin




     Z A M O L B A



za prilagodbu nastave tjelesne i zdravstvene kulture za _________________________________ 
								          ime i prezime učenice/ka
koji pohađa ________razred IV. osnovne škole Varaždin.


Dijagnoza učenice/ka zbog koje se prilagodba traži:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Obrazloženje:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________	



								Potpis roditelja/staratelja:

								________________________





