	IV. OSNOVNA ŠKOLA VARAŽDIN
Antuna Matije Reljkovića 36, Varaždin
Tel./fax 042-330 595 

1. rujna 2022.
	


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 koje će biti 
· proslijeđene nadležnoj školskoj liječnici te ćete 
· biti obaviješteni o terminu pregleda učenika. 
Za pregled kod školske liječnice treba pripremiti odgovarajući liječnički nalaz koji nije stariji od godinu dana.



 Ispunjeni obrazac Zamolbe dostavite 
· razrednoj učiteljici (za učenike od 1. do 4. razreda) ili 
· učiteljima Tjelesne i zdravstvene kulture (za učenike od 5. do 8. razreda) i to do 9. rujna 2022. godine
S poštovanjem,







doc. dr. sc. Jasmina Dvorski, ravnateljic
_____________________________

        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:









________________________
