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Upute roditeljima za upis djece u prvi razred osnovne škole školske ··
godine 2023/24

Za pregled je potrebno pripremiti:

1. Iskaznicu cijepljenja i zdravstvenu iskaznicu.
2. Ispis zubnog statusa- zubnu putovnicu zatražiti od nadležnog stomatologa

djeteta (obrazac možete preuzeti i na linku https://www.hzjz.hr/sluzba-javno­
zdravstvo/zubna-putovnica.-2/)

3. Dodatna dokumentacija ukoliko postoji (povijest bolesti u slučaju kroničnog
oboljenja, nalazi logopeda i/ili psihologa,nalazi specijalista-kardiolog
,oftalmolog,endokrinolog ili sl.)

Pregledi će se održati u ambulanti u Supetru .

Termin i uputnicu za vađenje krvi (KKS ,ukupni kolesterol ) i urina ćete dobiti
prilikom sistematskog pregleda kao i termin za cijepljenje MO-PA-RU i IPV
Cjepivom.

Roditelja molimo da dođe sa zaštitnom maskom.
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