
 

 

 

 
Комисија за усмјеравање дјеце са посебним образовним потребама 
 
 
ПРЕДМЕТ: Захтјев за усмјеравање дјетета са посебним образовним потребама у васпитно-
образовни програм васпитно-образовне установе 
 
 
Име и презиме дјетета __________________________________________________________ 
 
Датум рођења дјетета ______________________мјесто рођења_________________________ 
 
Име и презиме оца  _____________________  и занимање _____________________________ 
 
Име и презиме мајке _____________________и занимање______________________________ 

 
 
Захтјев подносим ради уписа у __________ разред у  
 
______________________________________________________________________________                                                     

(назив васпитно-образовне установе или ресурсног центар) 

 
 
Уз захтјев прилажем сљедећу документацију: 
(навести приложену медицинску, педагошку, психолошку, социјалну и другу документацији – 
извод из књиге рођених и др.) 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
 
Када се захтјевом тражи поновно усмјеравање навести разлог: 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
Захтјев са документацијом се предаје на архиви Секретаријата за културу и образовање - Херцедг Нови, Ул. Трг Маршала Тита 
бр. 2 

 
Херцег Нови, __________године 
 
                                                                                            Подносилац захтјева: 
                                                                                   
                                                                            ________________________________________ 
                                                                                                            (име и презиме подносиоца и однос – сродство према дјетету)  
 
 
                                                                                                        _______________________________________________________ 
                                                                                                                           (тачна адреса и мјесто пребивалишта) 
 
                                                                                                          
                                                                                                        _______________________________________________________ 
                                                                                                                              (број фиксног и мобилног телефона) 

 

 


