_______________________________________   
    ( ime i prezime roditelja, odnosno staratelja ) 

________________________________________
    ( adresa podnositelja zahtjeva )

_______________________________________
    ( telefon/mobitel )

U________________________________2013.

Ured državne uprave u Splitsko-dalmatinskoj županiji 






Služba za društvene djelatnosti






Odjel za prosvjetu, kulturu, informiranje, šport i 






tehničku kulturu

21000 Split, Vukovarska 1

Predmet: Zahtjev za uključivanje djeteta u 


    postupak utvrđivanja psihofizičkog stanja 


    u škol. god. 2013./2014. 
Molim da moje dijete________________________________________________________





           ( ime i prezime djeteta )

rođeno ___________________________________godine  s mjestom prebivališta/boravišta


   ( dan, mjesec i godina rođenja )


u______________________________________________ uključite u postupak utvrđivanja


   (mjesto, ulica i kućni broj)

psihofizičkog stanja osnovne  škole____________________________________________u 








(naziv osnovne škole)

_______________u šk.god.2013./2014., koja pripada upisnom području prebivališta djeteta.

Držim da je moje dijete, iako 1. travnja 2013., nema navršenih šest godina života (nije školski obveznik)  psihofizički zrelo za upis u prvi razred osnovne škole te molim da se uključi u postupak utvrđivanja psihofizičkog stanja.








______________________________








          ( podnositelj zahtjeva ) 

