rejnik oz. skrbnik

Ime

Priimek

Naslov stalnega

bivali§¢a

Naslov zaasnega

bivali§¢a

Telefon

EMSO

ZAHTEVA ZA ZACETEK POSTOPKA USMERJANJA

1. Otrok

Ime in priimek

2. Naslov vrtca oziroma Sole, ki gal/jo obiskuje otrok od ...... (vpiSi datum) ....

Ustanova

3. Domnevno je otrok s posebnimi potrebami (obkroZi ustrezno &rko)

a) z motnjo v duSevnem razvoju

b) slaboviden oziroma slep
¢) gluh oziroma naglusen
ucenja

d) z govorno jezikovnimi motnjami

i) z ve€ motnjami (navedite

katere)

e) gibalno oviran
f) dolgotrajno bolan

g) s primanjkljaji na posameznih podrocjih

h) s Custvenimi in vedenjskimi motnjami




4. Razlog za uvedbo postopka usmerjanja

Priloge :
STROKOVNA DOKUMENTACIJA (v skladu z drugim odstavkom 21. ¢lena Zakona o usmerjanju otrok
s posebnimi potrebami (Ur. |. RS, §t. 3/2007, ZUOPP-UPB1) pridobi ZRSS, lahko pa jo predloZi
vlagatelj:

- pedagos$ka porocila

- defektoloSka porocila

- psiholoSka porocila

- medicinska porocila

- socialna porocila in

- druga porocila

IZJAVA VLAGATELJA
V skladu s tretjim odstavkom 21. &lena Zakona o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami (Ur. |. RS,
§t. 3/2007, ZUOPP-UPB1) soglasamo, da Zavod Republike Slovenije za Solstvo pridobi porocilo o

otroku in strokovno dokumentacijo od ustreznih institucij.

Datum: Podpis vlagatelja:



