Obrazac 6.

(podnositelj zahtjeva)

(adresa)

U , godine

- ZAGREBACKA ZUPANIJA
Upravni odjel za odgoj i obrazovanje
Ispostava

- OSNOVNA/SREDNJA SKOLA

ZAHTJEV ZA UTVRDIVANJE PSIHOFIZICKOG STANJA DJETETA/UCENIKA

Sukladno odredbama Pravilnika o utvrdivanju psihofiziCkog stanja djeteta, uCenika te
sastavu struCnog povjerenstva (NN 67/14) podnosim zahtjev da se za:

(ime i prezime djeteta/uCenika)

rodenog/e dana u , utvrdi mogucnost
(zaokruziti):
a) prijevremenog upisa u prvi razred osnovne Skole

b) privremenog oslobadanja od upisa u prvi razred osnovne Skole
c) privremenog oslobadanja od ve¢ zapoCetog Skolovanja u

(navesti naziv Skole)

d) odredivanje primjerenog programa

e) ukidanje primjerenog programa osnhovnog ili srednjeg obrazovanja za ulenike s
teSkoCama u razvoju, koji je odreden rieSenjem (KLASA: , URBROJ:
od godine) o primjerenom programu

obrazovanja za uCenike s teSko¢ama u razvoju.

Zahtjevu prilazem presliku slijede¢e dokumentacije:
1.

2.
3.
4

(potpis podnositelja zahtjeva)



