
PRILOG 1 

POPIS UČENIKA S TEŠKOĆAMA  KOJIMA ĆE SE PRUŽITI USLUGA POMOĆNIKA U NASTAVI 

NAZIV ŠKOLE  

ADRESA  

 

R.Br. IME I PREZIME UČENIKA DATUM ROĐENJA 
RAZRED U ŠKOLSKOJ GODINI 

2014. / 2015. GODINI 
OZNAKA TEŠKOĆE* 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

OBAVEZNI PRILOZI POPISU: 

1. Za svakog učenika na popisu potrebno je priložiti: 
a. Preslika rješenja o primjerenom programu školovanja – ukoliko se u rješenju ne navodi točka /e orijentacijske liste vrste i stupnjeva teškoća u 

razvoju iz kojeg se može iščitati o kojoj se vrsti teškoće radi, potrebno je dostaviti mišljenje povjerenstva o utvrđivanju psihofizičkog stanja 
djeteta ili nalaz i mišljenje prvostupanjskog tijela vještačenja tj. dokumentaciju koja je prethodila donošenju rješenja 

b. Suglasnost roditelja s uključivanjem pomoćnika u neposredan rad s djetetom koje je navedeno na popisu – Prilog 2 

 

Ime i prezime  
ravnatelja / ravnateljice 

 
 Ime i prezime 

župana 
Željko Kolar 

Potpis   Potpis  
Pečat   Pečat  
Datum   Datum  
 



 

*Oznaka teškoće: 

Motorička oštećenja Mo 

Teškoće u komunikaciji i socijalnim interakcijama (autistični spektar, neurotski, somatsko-psihološki poremećaji Kom 

Teškoće u intelektualnom funkcioniranju /nisu u mogućnosti samostalno sudjelovati  Int 

Senzoričke teškoće Senz 

Ponašanja koja ih značajno ometaju u funkconiraju / ugrožavaju njihovu i sigurnost drugih Pon 

 


