_______________________________________   

    ( ime i prezime roditelja, odnosno staratelja ) 

________________________________________
    ( adresa podnositelja zahtjeva )

_______________________________________

    ( telefon/mobitel )

U _______________________________2014.

Ured državne uprave u Međimurskoj županiji 



 
         

         Služba za društvene djelatnosti





          Odjel za obrazovanje, šport, rad i socijalnu skrb 






           40000 Čakovec, R. Boškovića 2
PREDMET: Zahtjev za prijevremeni upis djeteta u prvi razred osnovne škole 


       za školskoj godini 2014/2015.
                    - moli se 
Na temelju članka 19. stavka 2. Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj školi („Narodne novine“ broj 87/08, 86/09, 92/10, 105/10, 90/11, 16/12, 86/12, 126/12 i 94/13) i članka 5. Stavka 3. I članka 8. Pravilnika o postupku utvrđivanja psihofizičkog stanja djeteta, učenika te sastavu stručnog povjerenstva („Narodne novine“ broj 55/11) podnosim  z a h t j e v  da se moje dijete uvrsti u popis djece dorasle za upis u prvi razred osnovne škole, a u svrhu utvrđivanja psihofizičkog stanja djeteta i prijevremenog upisa u prvi razred osnovne škole, jer do 01. travnja 2014. godine ne navršava šest godina života.
PODACI O DIJETETU:

________________________________ rođen/a __________________________________,

                Ime i prezime                                                             datum i mjesto rođenja

sa prebivalištem – prijavljenim boravištem u _______________________________________

                                                                                                 mjesto, ulica i kućni broj

U ______________________________ .
               mjesto i datum







______________________________








           podnositelj zahtjeva 
Prilog:
1.Uvjerenje o prebivalištu za dijete
2.Uvjerenje o prebivalištu za jednog roditelja ili preslika osobne iskaznice    

