BOSNA 1 HERCEGOVINA
FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE
KANTON SARAJEVO
JU CENTAR ZA SLUSNU I GOVORNU REHABILITACIJU SARAJEVO
Ulica Asima Ferhatoviéa br. 2, 71000 Sarajevo

Broj: 02-34-199/24
Sarajevo, 26.01.2024. godine

Na osnovu €lana 57. stav (1) Zakona o osnovnom odgoju i obrazovanju Kantona
Sarajevo (,,Sluzbene novine Kantona Sarajevo* br: 23/17, 33/17, 30/19, 34/20, 33/21),
direktorica JU Centar za slugnu i govornu rehabilitaciju Sarajevo Sarajevo, objavlj uje

POZIV
ZA UPIS DJECE U PRVI RAZRED OSNOVNE SKOLE ZA SKOLSKU
2024/2025. GODINU

I - Upis djece u I razred osnovne $kole Centra vrsit ée se u FEBRUARU, u terminu od
1.2. do 29.2.2024. godine.
U izuzetno opravdanim sluéajevima upis djece ée se obaviti i u augustu, te se pozivaju
roditelji/staratelji da djecu prijave za upis u februarskom roku, a samo izuzetno, uz
opravdane razloge mogu se prijaviti u augustu.
II - U prvi razred $kolske 2024/2025. godine ¢e se upisati djeca koja ée do 1.3.2024.
godine imati navrienih 5 i po godina Zivota.
Centar moZe omoguditi upis i djetetu mladem od utvrdene starosne dobi za podetak
obaveznog odgoja i obrazovanja, uz pismeni zahtjev roditelja/staratelja djeteta i ako
Skola, nakon $to razmotri preporuke Komisije za upis u€enika u prvi razred, smatra da je
to u najboljem interesu djeteta. Upis djeteta mladeg od utvrdene starosne dobi moze se
izvr8iti samo ako dijete do kraja kalendarske godine puni $est godina Zivota.
III -U prvi razred osnovne $kole Centra mogu se upisati djeca sa podrudja cijele
Bosne i Hercegovine.
IV- Za upis djece u prvi razred skolske 2024/2025. godine potrebno je da roditelj/staratelj
djeteta popuni obrazac “Prijava za upis djeteta u prvi razred osnovne 3kole za
Skolsku 2024/2025. godinu” te popunjeni obrazac dostavi na e-mail adresu Centra:
cersig@bih.net.ba, ili putem poste na adresu Asima Ferhatoviéa br.2, 71000 Sarajevo, ili
da popunjeni obrazac uz ostalu dokumentaciju dostavi liéno u Centar.
V - Roditelj kod prijavljivanja djeteta za upis u $kolu dostavlja:

* Izvod iz mati¢ne knjige rodenih/original ili ovjerena kopija;

» Ljekarsko uvjerenje o psihofizitkom stanju djeteta za upis u $kolu i zdravstvenom

statusu s opisom poteskoéa;
» Uvjerenje da je dijete pohadalo Obavezni pred3kolski program za djecu u
godini pred polazak u $kolu kojeg izdaje predskolska ustanova;

e CIPS prijava boravka

*  Ostalu medicinsku dokumentaciju
Sve dodatne informacije moZete dobiti na kontakt telefon: 033/226-977; 033/211-
790 ili e-mail: cersig@bih.net.ba




