Obrazac 4.a (za osnovnu školu)

___________________________________

Ime škole i sjedište

___________________________________

Mjesto i datum

MIŠLJENJE I PRIJEDLOG STRUČNOG POVJERENSTVA ŠKOLE

o psihofizičkom stanju djeteta/učenika

Ime i prezime djeteta_______________________________________________  Spol: M     Ž
Datum i mjesto rođenja djeteta__________________________________________________

Ime i prezime oca i majke/skrbnika/staratelja_______________________________________

Prebivalište/boravište na adresi__________________________________________________

Pojedinačno mišljenje člana Stručnog povjerenstva Škole za utvrđivanje psihofizičkog stanja djeteta/učenika koje je u vremenu od ______________do ________________ godine provelo postupak utvrđivanja psihofizičkog stanja djeteta/učenika.

Liječnik ____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Učitelj razredne nastave _______________________________________________________

___________________________________________________________________________

Stručni suradnik _____________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Stručni suradnik _____________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Stručni suradnik _____________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Učitelj hrvatskoga jezika _______________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Na sjednici Povjerenstva održanoj dana _____________________ godine utvrđeno je da se za dijete/učenika predloži: 

a) prijevremeni upis u prvi razred osnovne škole

b) odgoda upisa u prvi razred osnovne škole

c) primjereni program osnovnog obrazovanja za učenike s teškoća-

ma u razvoju ___________________________________________

d) ukidanje rješenja o primjerenom programu obrazovanja za uče-nike s teškoćama u razvoju (KLASA:____ URBROJ:_____)od _______________, koji je donio Ured državne uprave u ______________________županiji.
e) privremeno oslobađanje od već započetog školovanja

f ) uključivanju učenika u pripremnu ili dopunsku nastavu hrvatskoga jezika.

Predlažu se i:

1) Specifične metode rada s djetetom/učenikom:

    a)Praktične:     

     ________________________________________________________________________

    b)Verbalne: 
    ________________________________________________________________________

    c) Potrebna nastavna sredstva i pomagala:

    ________________________________________________________________________

Obrazovne potrebe djeteta/učenika: 

Obrazovni status djeteta/učenika/procjena obrazovnih postignuća: 

___________________________________________________________________________

Primjereni oblik pomoći: ______________________________________________________

Vrsta teškoće iz orijentacijske liste: ______________________________________________

Drugo: _____________________________________________________________________

Članovi Povjerenstva:

__________________________ liječnik __________________________________________

__________________________ učitelj razredne nastave _____________________________

__________________________ stručni suradnik ___________________________________

__________________________ stručni suradnik ___________________________________

__________________________ stručni suradnik ___________________________________

__________________________ učitelj hrvatskoga jezika ____________________________


(Ime i prezime) 






(Potpis)

Priložena dokumentacija:

1. ________________________________________________

2. ________________________________________________

Mišljenje o predloženome: Suglasan/nije suglasan _________________________________








   (Potpis roditelja/skrbnika/staratelja)

