Obrazac 6.

(podnositelj zahtjeva- roditelj)

(adresa)

(telefon, mob, email)

, godine

- URED DRZAVNE UPRAVE U ZAGREBACKOJ ZUPANUI
Sluzba za drustvene djelatnosti
Ispostava

ZAHTJEV ZA UTVRDIVANJE PSIHOFIZICKOG STANJA
DJETETA/UCENIKA

Sukladno odredbama Pravilnika o utvrdivanju psihofizickog stanja djeteta, uclenika te sastavu strucnog
povjerenstva (NN 67/14) podnosim zahtjev da se za:

(ime i prezime djeteta/ucenika)

(adresa prebivalista djeteta)

rodenog/e dana u , od oca

i majke

ucenika/ce

(naziv Skole koju dijete polazi)
utvrdi mogucénost (zaokruziti):

a) prijevremenog upisa u prvi razred osnovne skole

b) privremenog oslobadanja od upisa u prvi razred osnovne skole
c) privremenog oslobadanja od vec zapocetog Skolovanja u

(navesti naziv Skole)

d) odredivanje primjerenog programa

e) ukidanje primjerenog programa osnovnog ili srednjeg obrazovanja za ucenike s teskoéama u razvoju, koji je
odreden rjesenjem (KLASA: , URBROJ:

od godine) o primjerenom programu obrazovanja za ucenike s teSko¢ama u razvoju.

Zahtjevu prilazem presliku slijede¢e dokumentacije:

rodni list za dijete
uvjerenje o prebivalistu za dijete

1.
2.
3. misljenje stru¢nog tima predskolske ustanove o psihofizickom stanju djeteta
4,

NAPOMENA: Zahtjev s potebnom dokumetnacijom se predaje najkasnije do 31.03. tekuce godine za dijete koje do kraja tekuce godine navrsava 6 godina
Zivota (za dijete rodeno od 01.04. do 31.12. tekuce godine)



