______________________________








ime i prezime podnositelja zahtjeva

______________________________

adresa stanovanja

______________________________

telefon/mobitel

______________________________

e-mail adresa

URED DRŽAVNE UPRAVE U 

ISTARSKOJ  ŽUPANIJI

Služba za opću upravu i društvene djelatnosti
Odjel za prosvjetu, kulturu i sport

Upisno povjerenstvo -  Pazin
Zahtjev za prijavu za izravan upis kandidata s teškoćama u razvoju u I. razred srednje škole za školsku godinu 2014./2015.
Ime i prezime kandidata: ___________________________________________________
OIB: _____________________________________________________________________
Datum i mjesto rođenja: ____________________________________________________
Ime i prezime roditelja: _____________________________________________________
Adresa (ulica i kućni broj, mjesto stanovanja: __________________________________

Osnovna škola koju kandidat završava:________________________________________
Lista prioriteta obrazovnih programa
(Kandidat i roditelj navode programe koje je predložila Služba za profesionalno usmjeravanje Hrvatskog zavoda za zapošljavanje redoslijedom prioriteta prema vlastitim željama i mogućnostima. Redoslijed programa naveden u stručnom mišljenju HZZ nije obvezujući za kandidata.):
1. Obrazovni program: _____________________ Škola: _________________________

2. Obrazovni program: _____________________ Škola: _________________________

3. Obrazovni program: _____________________ Škola: _________________________
4. Obrazovni program: _____________________ Škola: _________________________

5. Obrazovni program: _____________________ Škola: _________________________

6. Obrazovni program: _____________________ Škola: _________________________

7. Obrazovni program: _____________________ Škola: _________________________

8. Obrazovni program: _____________________ Škola: _________________________

9. Obrazovni program: _____________________ Škola: _________________________

10. Obrazovni program: _____________________ Škola: _________________________

Kandidat i zakonski zastupnik (roditelj/staratelj) su upoznati da poredak programa na listi prioriteta ne garantira da će se kandidat uistinu i upisati u obrazovni program koji je naveo kao svoj prvi izbor – konačan upis ovisi o drugim kandidatima s teškoćama u razvoju na ljestvici i njihovom broju bodova te broju upisnih mjesta sukladno Državnom pedagoškom standardu srednjoškolskog sustava odgoja i obrazovanja 
________________________



____________________________

Potpis kandidata





Potpis roditelja/staratelja
Prilog:
1. preslika rješenja ureda državne uprave o primjerenom obliku školovanja 
2. preslika stručnog mišljenja nadležnog školskog liječnika
3. preslika stručnog mišljenja Službe za profesionalno usmjeravanje Hrvatskog zavoda za zapošljavanje
NAPOMENA: Ukoliko kandidat ne posjeduje rješenje o primjerenom obliku školovanja, Ured će ga pribaviti. 
