
 

 

OPŠTINA ULCINJ 

 

SEKRETARIJATU ZA KULTURU, SPORT, MLADE I DRUŠTVENE 

DJELATNOSTI   

 
ZAHTJEV ZA USMJERENJE 

 

djece sa posebnim obrazovnim potrebama u vaspitno – obrazovnu ustanovu 

 

 
Ime i prezime djeteta _____________________________________________________________ 

 

datum rodjenja djeteta  ________________________; mjesto rođenja ______________________ 

 

ime i prezime oca____________________________; ime i prezime majke __________________ 

 

Zahtjev podnosim radi upisa u ________razred u  

 

________________________________________________________________________ 
(naziv vaspitno-obraznogne ustanove) 

 
Uz zahtjev prilažem sledeću dokumentaciju (medicinsku, pedagošku, psihološku, socijalnu, izvod 

iz MKR i ostalo): 

 
1.____________________________________________________________________________________ 

 

2.____________________________________________________________________________________ 

 

Kada se traži ponovno usmjerenje navesti razlog: 

 

 

 
 

 

U Ulcinju, ____________2024.god.                                                    PODNOSILAC ZAHTJEVA,  

                                                                                      

  __________________________________________ 

 
                                                                                                                             (ime i pezime podnosioca) 

 

                                 ___________________________________________ 

 
                                                                                                                        (tačna adresa i mjesto prbivališta) 

 

                                 ___________________________________________ 

 
                                            (broj fiksnog i mobilnog telefona) 

 

______________________________________________________________________________________ 
         Bulevar Đerđ Kastioti Skenderbeu, 85360 Ulcinj, tel. + 382-30-412-050, e-mail: pranvera.suljic@ul-gov.me 

 

 


