PODNOSILAC ZAHTJEVA
(roditelj, usvojilac, staratelj, ustanova, dijete)
___________________________________

( ime i prezime)

__________________________________ 

(adresa)
________________

(telefon)
OPŠTINA TIVAT

Komisiji za usmjeravanje djece sa
posebnim obrazovnim potrebama

PREDMET:  Zahtjev za usmjeravanje djeteta u odgovarajući obrazovni program

       Obraćam se zahtjevom da prvostepena Komisija za usmjeravanje djece sa posebnim obrazovnim potrebama opštine Tivat  da predlog za usmjeravanje djeteta u odgovarajući obrazovni  program.  
Ime i prezime djeteta _______________________________________

Datum i mjesto rođenja________________________________
Adresa prebivališta___________________________________

Ime i prezime majke, zanimanje_____________________________
Ime i prezime oca, zanimanje _______________________________

         Kratak opis smetnje odnosno teškoće koju dijete ima:

____________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

                                                                                      PODNOSILAC ZAHTJEVA

                                                                             ____________________________
PRILOG:  Zdravstvena dokumentacija djeteta, izvod iz MKR 

