Ime i prezime roditelja, staratelja ili osobe koja skrbi za dijete

Adresa:
Telefon/mobitel:
UREDU DRZAVNE UPl}AVE
U OSJECKO-BARANJSKOJ ZUPANIJI
SLUZBI ZA DRUSTVENE DJELATNOSTI
31000 Osijek, Zupanijska 4/I11
PREDMET: Zahtjev za prijevremeni pregled i

upis djeteta u prvi razred osnovne
skole u skolskoj godini 2014./2015.

Sukladno moguénosti iz ¢lanka 19. stavak 2. Zakona o odgoju i obrazovanju u
osnovnoj i srednjoj Skoli («Narodne novine» broj 87/2008.) i €lanka 5.1 8. Pravilnika o postupku
utvrdivanja psihofizickoga stanja djeteta, ucenika te sastavu stru¢nog povjerenstva (“Narodne novine”
broj 55/2011.) podnosim zahtjev da se moje dijete uvrsti u popis djece dorasle za upis u osnovnu
Skolu u svrhu utvrdivanja psihofizickog stanja djeteta i prijevremenog upisa u osnovnu $kolu, jer dijete
do 1. travnja 2014. godine ne navrSava Sest godina Zivota (rodeno je poslije 31. oZujka 2008.

godine).

Osobni podaci za dijete:

PREZIME I IME DJETETA:
SPOL: M - Z

DAN, MJESEC I GODINA RODENJA
DJETETA:
4. ADRESA STANOVANJA:

W=

ObrazloZenje zahtjeva:

POTPIS PODNOSITELJA ZAHTJEVA

Mjesto i datum podnoSenja zahtjeva:

VAZNA NAPOMENA:
Roditelj moze podnijeti ovaj zahtjev samo za dijete koje do 31. kolovoza tekuée godine
navrsava Sest godina Zivota.




