
radi upisa u razred ili grupu za vrtić. 

(naziv vaspitno-obrazovne ustanove) 

 

Uz zahtjev prilažem sljedeću dokumentaciju (medicinsku, pedagošku, psihološku, socijalnu i ostalo): 
1.    

2.    

3.    

4.    

U slučaju da se traži ponovno usmjeravanje, navesti razlog: 

 

OPŠTINA BUDVA 

Sekretarijat za društvene djelatnosti 

 
PREDMET: Zahtjev za usmjeravanje djece sa posebnim obrazovnim 

potrebama u vaspitno-obrazovnu ustanovu 

 

 

(ime i prezime djeteta) 

  ,    
(ime oca) (ime majke) 

  ,    
(datum rođenja) (mjesto rođenja, opština i država) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

(ime i prezime podnosioca zahtjeva-štampanim slovima) 

 
 

(adresa stanovanja) 

 

 
(kontakt telefon) 

 

 
(e-mail adresa) 

 

 
(potpis podnosioca zahtjeva) 

 
 
 
 
 

Opština Budva, Sekretarijat za društvene djelatnosti, Mediteranska 8, Budva 
Tel.033 697 696; 033 697 697, danijela.dosljak@budva.me; 
drustvene.djelatnosti@budva.me 
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