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SEKRETARIJAT ZA KULTURU, SOCIJALNA I DRUGA PITANJA
KOMISIJA ZA USMJERAVANJE DJECE SA POSEBNIM OBRAZOVNIM POTREBAMA

Zahtjev za usmjeravanje djeteta sa posebnim obrazovnim potrebama


__________________________________________________________________________________________________________________________________Ime i prezime djeteta

__________________________________________________________________        ___________________________________________________________
ime oca                                                                                                           ime majke

[bookmark: _GoBack]__________________________________________________________________________________________________________________________________datum i mjesto rođenja

Zahtjev se podnosi radi upisa u _____________ razred OŠ___________________________________________________________________

Zahtjev se podnosi radi upisa u Vrtić _______________________________________________________________________________________
                                                                                   (naziv vaspitno-obrazovne ustanove ili posebne ustanove)


Uz zahtjev prilažem sljedeću dokumentaciju ( medicinsku, pedagošku, psihološki, socijalnu i dr ):

1._______________________________________________________________________________________________________________________________

2. _______________________________________________________________________________________________________________________________

Ako se traži ponovno usmjerenje, navesti razloge: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________

Pljevlja                                                                                                                                                   Podnosilac zahtjeva
________________202__. godine                                                                                                          ____________________________

                                                                                                                                                    Adresa__________________________________

                                                                                                                                                     Broj telefona __________________________
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