
Obrazac 6. 

_______________________________ 
(podnositelj zahtjeva) 

 
_______________________________ 
(adresa) 

 
_______________________________ 
kontakt (tel/mob, elektronička pošta) 

 
_______________________________ 
(mjesto i datum) 

 
 
 

 
ZAHTJEV ZA UTVRĐIVANJE PSIHOFIZIČKOG STANJA 

DJETETA/UČENIKA 
 
 
 

Sukladno odredbama Pravilnika o utvrđivanju psihofizičkog stanja djeteta, učenika te sastavu stručnog povjerenstva 
(Narodne novine broj 67/2014), podnosim zahtjev za utvrđivanje psihofizičkog stanja djeteta  
 
___________________________________, M/Ž,  s prebivalištem na  adresi_________________________________ 
 
rođene/og  u _________________________dana ________________ od oca ______________________________ 
 
 i majke _________________________________________, OIB ________________________________________ 
 
utvrdi mogućnost prijevremenog upisa u prvi razred osnovne škole ____________________________________ 
                                                                                                                                                (naziv škole na temelju utvrđenih upisnih područja) 

 

 
 
 
Zahtjevu prilažem i presliku sljedeće dokumentacije: 
 
1. rodni list (preslika neovjerena) 
2. mišljenje stručnog tima predškolske ustanove o psihofizičkom stanju djeteta 
 
 
 
 
 
 

______________________________ 
Podnositelj zahtjeva 


