Upisi U prvi razred osnovne skole
za skolsku godinu 2026./2027.
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ngca rodena od 1. travnja 2019. do 31. ozujka 2020. godine obvezna su pristupiti
upisu u prvi razred osnovne skole prema upisnim podrucjima za svaku osnovnu
« skolu i prema prijavljenom mjestu djetetova prebivalista. Termine za
sistematske preglede kao i termine za testiranje prije upisa u prvi razred
osnovne skole u skolama mozete rezervirati na nasojinternet

aplikaciji za narucivanje ¢« )
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Nakon pristupa podstranici pripadajuceg Ovdje odaberite termin koji
lijecnika ili Skole procitajte vise o samoj usluzi vam odgovara.

Odabir usluge

Odabir datumaj/vremena

Odaberite usluge djelatnika Odaberite datum i vrijeme termina

Odaberite uslugu Odaberite datum za prikaz slobodnih termina Odaberite jedan od dostupnih termina

sistematski pregled prije upisa u prvi razred osnovne skole ‘ Ukoliko su svi termini popunjeni, datumi ¢e biti sivi.
15:45 16:00 16:15 16:30

. Sije¢anj 2023
Opis usluge: ) )

Po Ut Sr Ce Pe Su Ne 17:15 17:45 18:00
Postovani roditelji!

. . P . P . . . - 18:15 18:30 18:45 19:00
Sukladno epidemiolo$koj situaciji i organizacijskim moguénostima SluZbe za skolsku i adolescentnu medicinu NZZJZ , Dr.A. Stampar” provodit €e
se pregledi djece prije upisa u prvi razred koji proizlaze iz Plana i programa mjera preventivne i specificne zdravstvene zastite skolske djece i
adolescenata. 19:15

Pregledi ée se odvijati dinamikom koju dozvoljavaju propisane epidemioloike preporuke (skraéeno vrijeme boravka u ambulantama,
prozraéivanje i dezinfekcija prostora itd.).

Molime Vas za suradnju i razumijevanje .
23 24
Kako bi skratili vrijeme boravka u ambulanti, sukladno epidemiologkim mjerama zastite, molimo vas : 0 3l

Lispunite online obrazac za roditelje (nalazi se na éetvrtom koraku rezervacije termina)

2.skenirajte/ poslikajte iskaznicu cijepljenja vaseg djeteta i posaljite ju preko online obrasca (nalazi se na Getvrtom koraku rezervacije termina) m '] :
3.skenirajte/poslikajte medicinsku dokumentaciju, ukoliko je dijete ima zbog kroniéne bolesti ili teskoéa u razvoju i posaljite ju preko online obrasca

SETAL SKENIRAJ ME SWWW.TERMINKO.HR

POTRVDA
Ovdje upisite upisite podatke o

djetetu kao i moguce napomene koje Pregledajte to¢nost podataka i
bi nam mogle biti vazne za upis. potvrdite ih.
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Detalji

Fotvrda to€nosti podataka
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Ime Prezime

! VAZNO
Ako na poturdite todnost podatakio no ovo] stranicl, vozo rerervaciio nede biti spramijenca.
Ermail .
Provierite lotnost podataka | kiknile na "Polvrdi”
Broj mobitela Datum rodenja I djelatnika Vasna Buljan, drmed
Usluga Cleapijenje protiv HPY-a
Adresa Napomena
P Datum termina 10,0123
Vrijame termina 1120
IFr Pero
# #
Prezime Perrie
Proéitao sam i prihvaéam uvjete koristenje Terminka. Dajem svoju privolu za koristenje mojih podataka:
|:| Prihvatite sve Ermail paricg@lenmminko.hr

[ Jime [ |pPrezime | |Email [ | Datumrodenja [ | Brojmobitela | | Adresa [ | Napomena
Bra| tetefona oag/oosacos



