Obrazac 6.

(podnositelj zahtjeva)

(adresa i tel./mob.)

(mjesto i datum)

Upravni odjel za prosvjetu, kulturu,
tehnicku kulturu i sport u SDZ

ZAHTJEV ZA UTVRDIVANJE PSIHOFIZICKOG STANJA
DJETETA/UCENIKA

Sukladno odredbama Pravilnika o utvrdivanju psihofizickog stanja djeteta, u¢enika te sastavu
stru¢nog povjerenstva (NN 67/14) podnosim zahtjev da se za:

(ime i prezime djeteta/u¢enika)

rodenog/e dana u , utvrdi mogucénost:

a) prijevremenog upisa u prvi razred osnovne $kole
b) privremenog oslobadanja od upisa u prvi razred osnovne $kole
¢) privremenog oslobadanja od ve¢ zapocetog skolovanja u
d) odredivanje primjerenog programa
e) ukidanje primjerenog programa osnovnog ili srednjeg obrazovanja za ucenike s teSko¢ama u
razvoju, koji je odreden rjeSenjem
(KLASA: , URBROJ: od godine)
o primjerenom programu obrazovanja za uc¢enike s teSko¢ama u razvoju.
Zahtjevu prilazem presliku slijedec¢e dokumentacije:

1.

2.

3.

(potpis podnositelja zahtjeva)



