-------------------------------------

            Podnosilac zahtjeva
Broj:.........................................
Datum:.....................................
                                                                ZAHTJEV

Obraćam Vam se sa zahtjevom za provođenje stručnog dijagnostičko-opservacionog tretmana / preventivnog tretmana u 

JU Odgojni centar TK za dijete mldb.-----------------------------
rođenog /ne----------------------------- godine. 

Kao razlog za podnošenje ovog zahtjeva navodim:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Uz zahtjev prilažem slijedeću dokumentaciju:

1. Izvod iz matične knjige rođenih za mldb.

2. Kopija lične karte roditelja/staratelja/usvojioca (osim kada je staratelj djelatnik Centra za socijalni rad)
3. Kopija prijave prebivališta roditelja/staratelja/usvojioca- CIPS (osim kada je staratelj djelatnik Centra za socijalni rad) 
4. Socijalna anamneza od strane nadležne službe socijalne zaštite – ako je posjeduje
5. Opšti pregled ljekara (ukoliko je maloljetnik/dijete uključeno u redovno školovanje, ovaj nalaz nije potreban).

------------------, ------------------------- godine

(općina perbivališta)                                                                     ---------------------------------------------
                                                                                                    Podnosilac zahtjeva
Napomena:    

Ukoliko podnosilac zahtjeva nije roditelj, staratelj ili usvojilac dostaviti saglasnost roditelja, staratelja ili usvojioca.
