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I  Z  J  A  V  A / Z A H T J E V 

 

JA RODITELJ/STARATELJ ________________________________ 

 UĈENIKA_____________ ŢELIM DA MOJE DIJETE POHAĐA ONLINE NASTAVU  

OD:_____________DO:______________ ZBOG SLJEDEĆIH RAZLOGA: 

___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

KONTAKT  RODITELJA: 

TEL:_____________________ 

E-MAIL ADRESA:_____________________ 

ADRESA:__________________ 

 

IME I PREZIME RODITELJA/STRATELJA I POTPIS: 

1.____________________________ 

2.____________________________ 

 

 

PREGLEDAO I ODOBRIO:________________________________________ 

 

MEMORANDUM  ŠKOLE: 
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I  Z  J  A  V  A 

JA RODITELJ/STARATELJ________________________________ 

UĈENIKA___________________ OVIM PUTEM PRAVDAM IZOSTANAKE  MOG 

DJETETA ZA PERIOD  OD:_____________DO:______________.  

DIJETE JE IZOSTALO IZ SLJEDEĆIH RAZLOGA (BOLEST,  NEMOGUĆNOST 

LJEKARSKOG PREGLEDA, TEMPERATURA, KAŠALJ  I DRUGI SIMPTOMI, 

SUMNJA NA COVID, U PORODICI IMAJU ZARAŢENI COVIDOM ILI IMAJU 

SIMPTOME  ĈLANOVI RIZIĈNE SKUPINE , DRUGI RAZLOZI): 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

KONTAKT  RODITELJA: 

TEL:_____________________ 

E-MAIL:_____________________ 

ADRESA:__________________ 

 

IME I PREZIME RODITELJA/STARATELJA I POTPIS: 

1.____________________________ 

2.____________________________  

 

 

PREGLEDAO I ODOBRIO:________________________________________ 
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Poziv  nastavnika  razredniku za uključivanje u rješavanje slučaja 

 

 

Ime i prezime uĉenika: ______________________ razred i odjeljenje: ____ 

 

 

Vrsta problema: 

 

1. Uĉenik uĉestalo ili nikako ne prisustvuje nastavi 

 

2. Uĉenik formalno prisustvuje, ne ukljuĉuje se i ne odgovara obavezama i radnim zadacima 

 

3. Uĉenik uĉestalo ima problema tehniĉke prirode 

 

4. Ostalo_________________________________________________________ 

 

Odabrati koju od navedenih aktivnosti je poduzeo nastavnik/profesor i razrednik: 

 

- Obavljen kontakt- razgovor  sa uĉenikom (savjetovanje o  problemu, traţenje mogućih 

rješenja i preporuka), pismeno-telefonski ili liĉno; 

 

- Obavljen kontakt- razgovor sa roditeljem/starateljem (savjetovanje o problemu, traţenje 

mogućih rješenje i preporuka), pismeno-telefonski ili liĉno; 

 

- Upućen poziv roditelju/staratelju i obavljen razgovor u prostorijama škole; 

 

- Izvršena je koordinacija sa drugim nastavnicima/profesorima u svrhu utvrĊivanja stanja; 

 

- Ostalo_____________________________________________________________ 

 

- Razlog prisustva pojave/problema:_______________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

- Dogovorene mjere se primjenjuju: DA – NE 

 

 

 

 

 

 

Datum:______________                           Potpis nastavnika/profesora : 

                                                                      _______________________ 
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Poziv pedagogu škole za uključivanje u rješavanje slučaja: 

 

 

Ime i prezime uĉenika: ______________________ razred i odjeljenje: ____ 

 

Vrsta problema: 

 

1. Uĉenik uĉestalo ili nikako ne prisustvuje nastavi 

 

2. Uĉenik formalno prisustvuje, ne ukljuĉuje se i ne odgovara obavezama i radnim zadacima 

 

3. Uĉenik uĉestalo ima problema tehniĉke prirode 

 

4. Ostalo_________________________________________________________ 

 

 

Navesti koje je mjere poduzeo nastavnik/profesor i razrednik: 

 

 

- Obavljen kontakt-razgovor sa uĉenikom (savjetovanje o problemu, traţenje mogućih 

rješenja i preporuka), pismeno-telefonski ili liĉno 

 

- Obavljen kontakt-razgovor sa roditeljem/starateljem (savjetovanje o problemu, traţenje 

mogućih rješenje i preporuka), pismeno-telefonski ili liĉno 

 

- Upućen poziv roditelju/staratelju i obavljen razgovor u prostorijama škole 

 

- Izvršena je koordinacija sa drugim nastavnicima/profesorima u svrhu utvrĊivanja stanja 

 

- Ostalo_____________________________________________________________ 

 

- Razlog prisustva pojave/problema:_______________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

- Dogovorene mjere se primjenjuju: DA – NE 

 

 

 

Datum                                                                                                Potpis razrednika : 

 

 


