
 
_________________________________________                       
           име и презиме ппднпсипца захтјева       
_________________________________________      
              адреса ппднпсипца захтјева                                                                                   З А   Д И Ј Е Т Е   
                                                                                                                                 (читкп уписати пунп име и презиме дјетета) 
             

             Општина ___________________ 
                                   ЦЕНТАР ЗА СОЦИЈАЛНИ РАД  
                                                                                                                                   СЛУЖБА СОЦИЈАЛНЕ И ДЈЕЧИЈЕ ЗАШТИТЕ 
 

    _________________________________________ 
 

З А Х Т Ј Е В  
за пствариваое права на задпвпљаваое развпјних пптреба дјеце (члан 27. Закпна)  

крпз учешће у прпјекту ''Спцијализација дјеце Републике Српске –2011.гпд.'' 
 

1. Презиме (име пца) и име дјетета __________________________________________________________ 
 
2. ЈМБГ                                                                           ,  мјестп рпђеоа дјетета _________________________ 
 
3. Адреса станпваоа дјетета           _______________________________________________________ 
  

 

4. Образпвни статус дјетета - ученик  (разред и назив шкпле)         ________________________________________ 
     - не ппхађа шкплу 
     - смјештенп у устанпву ______________________________________________ 
 
5. Категприја дјетета *    _______________________________________________________________________ 
 
6. Да ли има здравствених сметои кпд дјетета? - нема сметои за учешће у Прпјекту 
       - има ____________________________________________ 
                    н а в е с т и   к п је 

 

7. Дијете је већ раније учествпвалп у пвпм прпјекту                                             да ___________________      не 
                        навести гпдину учешћа 
8. Дијете је учествпвалп у другим сличним прпграмима                           да ___________________      не 
                      навести прганизацију и гпд. 
9. Дијете је кприсник некпг пд права из дјечије заштите                        да ___________________      не 
                                  кпјих права 

Уз захтјев приложити сљедећа документа: - извпд из матичне коиге рпђених за дијете,  
- рјешеое п разврставаоу у случају да се ради п дјетету са ппсебним пптребама ; 
-рјешеое п старатељству у случају да се ради п дјетету без рпдитељскпг стараоа; 
- рјешеое п инвалиднпсти рпдитеља (акп је рпдитељ инвалид) или налаз и мишљеое љекара акп је  

рпдитељ хрпнични бплесник;  
- фптпкппију личне карте ппднпсипца - захтјева, рпдитеља (старатеља). 
 

 

                 ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЈЕВА 
 

           ________________________________ 

*пппуоава референт за пснпву ''категприје дјеце'' из пбрасца бр. 2            пунп име и презиме                
   брпј Л.К. ________________________ 
 кпнтакт телефпн __________________ 

 

(
у
 
п
о
љ
е
 
у
п
и
с
а
т
и
 
ч
и
т
к
о
 
п
у
н
о
 
и
м
е
 
и
 
п
р
е
з
и
м
е
 
д
ј
е
т
е
т
а
) 

 
(
у
 
п
о
љ
е
 
у
п
и
с
а
т
и
 
ч
и
т
к
о
 
п
у
н
о
 
и
м
е
 
и
 


