Prosnja za odlog Solanja

Ime in priimek
otroka:

Rojstni datum
otroka:

Naslov otroka:

Vrtec in enota, ki jo
otrok obiskuje:

Ime in priimek
starsa:

Naslov starsa:
Tel. st:

e-naslov starsa:

Spodaj podpisanali zelim, da se otroku odlozi Solanje za eno leto.
Prosimo vas, da odgovorite na spodnja vprasanja. Vase odgovore podajte na dodatnem listu.

1. OpiSite znacilnosti otroka, njegovega razvoja, mocCna ter Sibka podrocja ter morebitne
posebnosti. Na katerih podroc€jih otrok po vasi presoji ne bi zmogel zahtev 1. razreda?

2. Alije otrok vkljuen v vrtec? So vas v vrtcu (vzgojiteljice ali svetovalna sluzba vrtca) opozorili
na otrokove tezave? Ce so, kaksne teZave oz. posebnosti opazajo v vrtcu in kakdne pomogi
0z. obravnave je otrok delezen v vrtcu?

3. Alije otrok zaradi razvojnih ali drugih tezav vklju€en v obravnavo zdravstvene sluzbe (klini¢ni
psiholog, logoped, specialni pedagog ...). Ali ima otrok posebne potrebe in je obravnavan v
centru za zgodnjo obravnavo?

Spodaj podpisani soglasam, da OS Toneta Cufarja Jesenice posreduje informacijo o tem, da
za svojega otroka zelim odlog Solanja, vrtcu, v katerega je otrok vklju€en, in Centru za men-
talno zdravje otrok in mladostnikov Jesenice, v kolikor je otrok tam vklju€en v obravnavo.
Soglasam tudi, da lahko Sola pridobiva informacije o zrelosti otroka za Solo tako od vrtca, v
katerega je otrok vkljuéen, kot od Centra za mentalno zdravje otrok in mladostnikov, kjer je
otrok v obravnavi.

Datum: Podpis:




