Obrazac 6.

____________________________
(Podnositelj zahtjeva)

__________________________________________

(Adresa)

_________________________________________
(Mjesto i datum)

                                                         GRADSKI URED ZA OBRAZOVANJE I ŠPORT
Ilica 25

Zagreb

ZAHTJEV ZA UTVRĐIVANJE PSIHOFIZIČKOG STANJA

DJETETA/UČENIKA


Sukladno odredbama Pravilnika o utvrđivanju psihofizičkog stanja djeteta, učenika te sastavu stručnog povjerenstva („Narodne novine“, broj 67/2014) podnosim zahtjev da se za:
_________________________________________________

(Ime i prezime djeteta/učenika-ce)

rođenog/e dana ___________________ u ______________________, utvrdi mogućnost (zaokružiti):

1. prijevremenog upisa u prvi razred osnovne škole
Zahtjevu prilažem presliku slijedeće dokumentacije:

1. _________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________

4. __________________________________________________________________
__________________

    (Podnositelj zahtjeva)
