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Sekretarijat za sport i mlade      

- Komisiji za usmjeravanje djece sa posebnim obrazovnim potrebama - 

ZAHTJEV ZA USMJERAVANJE

djeteta sa posebnim obrazovnim potrebama u vaspitno-obrazovni program vaspitno-obrazovne ustanove
Ime i prezime  djeteta  _________________________________________________________;
​​ 

datum rođenja  djeteta______________________; mjesto rođenja________________________; 
ime i prezime oca_______________________; ime i prezime majke_______________________ 
Zahtjev podnosim radi upisa u _____ razred u 
________________________________________________________________________
(naziv vaspitno-obrazovne ustanove ili resursnog centra)

Uz zahtjev prilažem sljedeću dokumentaciju:
(navesti priloženu medicinsku, pedagošku, psihološku, socijalnu I drugu dokumentaciju – izvod iz knjige rođenih)

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Kada se traži ponovno usmjeravanje navesti razlog: 
________________________________________________________________________

U Baru__________, 20____. godine
PODNOSILAC ZAHTJEVA,

____________________________________________ 

                                                           (ime i prezime podnosioca i odnos – srodstvo prema djetetu)

____________________________________________ 

                                                                                                   (tačna adresa i mjesto prebivališta)

                        ____________________________________________ 

                                                                                                       (broj fiksnog i mobilnog telefona)

Na osnovu člana 18 stav 9 Zakona o administrativnim taksama („Službeni list Crne Gore“, br. 18/19) taksa se ne plaća.

