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(Skola/Odjel)

ISTARSKA ZUPANIJA
Upravni odjel za obrazovanje, sport i tehnicku kulturu

Izdvojeno mjesto rada u Rovinju-Rovigno, Istarska 13a

ZAHTIJEV ZA UTVRDIVANJE PSIHOFIZICKOG STANJA DJETETA/UCENIKA

Sukladno odredbama Pravilnika o utvrdivanju psihofizickog stanja djeteta, ucenika te sastavu stru¢nog
povjerenstva (»Narodne novine«, broj 67/2014.), podnosim zahtjev da se za

(Ime i prezime djeteta/ucenika)

roden/a , OIB ,u utvrdi mogucnost:

1) prijevremenog upisa u prvi razred osnovne Skole
2) odgode upisa u prvi razred osnovne Skole
3) privremenog oslobadanja od upisa u prvi razred osnovne skole

4) privremenog oslobadanja od ve¢ zapocetog Skolovanja u

(Skola)
5) odredivanja primjerenoga programa

6) ukidanja primjerenoga programa osnovnog ili srednjeg obrazovanja za ucenike s teSkoéama u razvoju,
koji je odreden rjeSenjem (KLASA: , URBROVJ: )

od .__.20__godine o primjerenome programu obrazovanja za uéenike s tesko¢ama.

Zahtjevu prilazem i presliku sljede¢e dokumentacije:

1.

2.
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