(ime i prezime roditelja / skrbnika)

(mjesto i adresa prebivalista/boravista )

(telefon ili mobitel)

URED DRZAVNE UPRAVE U DUBROVACKO -
NERETVANSKOJ ZUPANLJI

PREDMET: Zahtjev za uvrStavanje djeteta u popis Skolskih obveznika
- podnosi se

Kao roditelj-skrbnik malodobnog djeteta

(ime i prezime djeteta)

kéeri / sina rodenog/e
(ime oca i majke ) (datum rodenja djeteta)

u s prebivaliStem/boravistem u
(mjesto rodenja)

(mjesto, ulica i broj)

molim da se moje dijete uvrsti u popis $kolskih obveznika za Osnovnu $kolu

radi postupka utvrdivanja psihofizickog stanja djeteta za upis u prvi razred osnovne

Skole u $kolskoj godini

Prilog:
1. Preslika osobne iskaznice

2.

S postovanjem,

(potpis roditelja /skrbnika)

(mjesto i datum podnosenja zahtjeva)



Obrazac 6.

(Podnositelj/ica zahtjeva)

(prebivaliste)

(Mjesto) (Datum)

URED DRZAVNE UPRAVE U DUBROVACKO -
NERETVANSKOJ ZUPANUJI

ZAHTJEV ZA UTVRDIVANJE PSIHOFIZICKOG STANJA
DJETETA/UCENIKA

Sukladno odredbama Pravilnika o utvrdivanju psihofizi¢kog stanja djeteta, ucenika te sastavu strucnog
povjerenstva (,,Narodne novine®, broj: 67/2014.) podnosim zahtjev da se za

(Ime i prezime djeteta)

roden  dana u
utvrdi moguénost:
1) prijevremenog upisa u prvi razred osnovne §kole
2) privremenog oslobadanja od upisa u prvi razred osnovne $kole
3) privremenog oslobadanja od ve¢ zapocetog Skolovanja u (Skola)
4) odredivanja primjerenoga programa
5) ukidanja primjerenoga programa osnovnog ili srednjeg obrazovanja za ucenike s teSkoama u

razvoju, koji je odreden rjesenjem (KLASA: , URBROVJ: )
od godine o primjerenom programu obrazovanja za ucenike s
tesko¢ama.

Zahtjevu prilazem i presliku sljede¢e dokumentacije:
1.

2.
3.
4.

Podnositelj/ica zahtjeva



