/Ime i prezime roditelja/staratelja/

/Adresa stanovanja/

JU CENTAR ZA SOCIJALNI RAD
DONJI VAKUF

Predmet: Zahtjev za procjenu sposobnosti i razvrstavanje djece i omladine u fizickom i psihitkom
razvoju fkategorizacija djeteta)

Obracam se naslovu da omogu¢i izlazak na Komisiju za ocjenjivanje sposobnosti i razvrstavanje djece
i omladine u fizickom i psihitkom razvoju (kategorizacija) za dijete

Uz zahtjev dostavljam i sljede¢u dokumentaciju:

Saglasnost oba roditelja/staratelja da se izvrsi kategorizacija nad djetetom,
Izvod iz mati¢ne knjige rodenih za dijete,

Uvjerenje o drzavljanstvu za dijete,

Uvjerenje o prebivalistu za dijete,

Nalaz i misljenje pedijatra,

Nalaz i misljenje logopeda,

Nalaz i misljenje psihologa,

Nalaz i misljenje neuropsihijatra,

. Socijalna anamneza

10. Ostala medicinska dokumentacija
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Donji Vakuf,

Potpis roditelja/staratelja



