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Zahtjev 
za usmjeravanje djeteta sa posebnim obrazovnim potrebama u vaspitno obrazovni 

program vaspitno - obrazovne ustanove 

 

Komisiji za usmjeravanje djece sa posebnim obrazovnim potrebama 

 

Ime i prezime djeteta _______________________________________________________ 

Od oca_____________________________i majke ________________________________ 

Rođen/a___________________u____________________opština____________________ 

Radi upisa u ___________razred ili (___________grupa za vrtić) 

 

_________________________________________________________________________ 
                           (naziv vaspitno-obrazovne ustanove ili posebne ustanove) 

 

 Uz zahtjev prilažem sljedeću dokumentaciju: (navesti priloženu medicinsku, 
pedagošku, psihološku, socijalnu i drugu dokumentaciju) 

1.________________________________________________________________________ 

2.________________________________________________________________________  

Kada se zahtjevom traži ponovno usmjeravanje navesti razlog:  

 

 

 

 

Podnosilac zahtjeva: 
 

______________________________________ 
(ime i prezime podnosioca i odnos-srodstvo prema djetetu) 

 
_______________________________________ 

(adresa stanovanja i mjesto prebivališta) 
 

________________________________________ 
(broj fiksnog i mobilnog telefona) 
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