Obrazac 6.

(Ime i prezime, OIB podnositelj zahtjeva)

(Adresa)

(Kontakt telefon/mobitel)

(Mjesto) (Datum)

(Skola/Ured)

ZAHTJEV ZA UTVRPIVANJE PSIHOFIZICKOG STANJA
DJETETA/UCENIKA

Sukladno odredbama Pravilnika o utvrdivanju psihofizi¢kog stanja djeteta, ucenika te sastavu stru¢nog
povjerenstva (,,Narodne novine*, broj 67/14 i 63/20) podnosim zahtjev da se za

(Ime i prezime djeteta/ucenika)

roden . . 20 u

utvrdi moguénost:
1) prijevremenog upisa u prvi razred osnovne Skole
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 uéenike s teSko¢ama u

razvoju, koji je odreden rjeSenjem (KLASA: , URBROI: )
od godine o primjerenom programu obrazovanja za ucenike s
teSkocama.

Zahtjevu prilazem i presliku sljede¢e dokumentacije:
1

2.
3.
4.

Podnositelj zahtjeva



