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PrIMEK s e
Naslov stalnega
bivaliS€a i
Naslov zaCasnega
DIValISCa: ..o

Tl ON: e

EMSO: oo e e,

ZAHTEVA ZA ZACETEK POSTOPKA USMERJANJA

1. Otrok

Datum, Kraj, drzava rojStVa .........ouieii i

Naslov stalnega bivaliS€a, 0bCINA ...

D ZaVIANSIVO ...t
2. Naslov vrtca oziroma Sole, ki ga/jo obiskuje otrok od (vpisi datum) dalje:
S aNOVA o

NS OV et

OdgoVOorNa OSEDA ...t

3. Domnevno je otrok s posebnimi potrebami (obkrozi ustrezno ¢rko)

a) z motnjo v duSevnem razvoju e) gibalno oviran

b) slaboviden oziroma slep f) dolgotrajno bolan

c) gluh oziroma naglusen g) s primanjkljaji na posameznih podrocjih u¢enja
d) z govorno jezikovnimi motnjami h) s ustvenimi in vedenjskimi motnjami

i) z ve€ motnjami (navedite katere)



7. V katerih zunanjih institucijah je bil otrok do sedaj obravnavan:

8. Opis vasega sodelovanja s Solo/vrtcem v zvezi z uvedbo postopka

Podpis vlagatelja:

PRILOGE:
STROKOVNA DOKUMENTACIJA (v skladu z drugim odstavkom 21. ¢lena Zakona o spremembabh in
dopolnitvah ZUOPP pridobi ZRSS, lahko pa jo predloZi vlagatelj):

- pedagoska porocila

- defektoloSka porocila

- psiholoSka porocila

- medicinska porocila

- socialna porocila in

- druga porocila

IZJAVA VLAGATELJA
V skladu s tretjim odstavkom 21. ¢lena Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o usmerjanju

otrok s posebnimi potrebami (Ur. L. RS, st. 118/2006) soglaS8amo, da Zavod RS za Solstvo pridobi
porocilo o otroku in strokovno dokumentacijo od ustreznih institucij.

Podpis vlagatelja:

Datum:






