
CROATIAN 1

OBAVIJEST RODITELJIMA

INFORMACIJE O RODITELJSKOM SUDJELOVANJU

�kola: (School )                    Telefonski broj: (Phone)

Po�tovani roditelji/staratelji,

Tijekom cjele godine biti æete pozvani sudjelovati u raznim �kolskim programima.

Roditelji mogu sudjelovati time �to æe prisustvovati sastancima, dogaðajima i drugim priredbama koje

�kola organizira.

Neki æe sastanci pru�iti informaciju o nastavnom planu koji æe se predavati, a na nekima æe se

diskutirati o napretku pojedinih uèenika i o njihovim svjedod�bama.

Roditelji mogu takoðer sudjelovati u �kolskim aktivnostima time �to æe biti odabrani u �kolski savjet,

postati èlan odbora ili pomagati u organiziranju opæih �kolskih aktivnosti.

Roditelji mogu oèekivati obavijesti o tome na koje naèine mogu pomagati i sudjelovati u �kolovanju

svojeg dijeteta.

Molimo vas, kontaktirajte uèitelja va�eg dijeteta, naèelnika ili druge namje�tenike ako �elite diskutirati

o bilo kojim stvarima koje se odnose na va�e dijete ili �kolu.

Potpis.......................................

Datum......................................



CROATIAN 2

OBAVIJEST RODITELJIMA

SUDJELOVANJE  NA RODITELJSKIM SASTANCIMA

�kola: (School )                    Telefonski broj: (Phone)

Po�tovani roditelji/staratelji

Dana............................................pozivamo vas doæi u �kolu na sastanak sa uèiteljima kako biste
(Datum / Date )

 diskutirali o napretku va�eg djteta i  o �kolskom programu. Buduæi da �kolovanje ukljuèuje suradnju

izmeðu roditelja, uèitalja i uèenika, va�no je va�e interesovanje i sudjelovanje na ovom sastanku.

Potpis..................................................

Datum.................................................

.................................................................................✂...........................................................................

Molimo vas, ISPUNITE, ODCJEPITE  i  VRATITE ovaj dio obrasca do ..................................
     (Datum / Date )

Ime roditelja..........................................................................

Ime uèenika........................................................................... Razred................................................

Molimo vas, oznaèite kukicom odgovarajuæi kvadratiæ, koje vrijeme vama najvi�e odgovara za

sastanak.

❑....................................................................... ❑........................................................................

❑....................................................................... ❑........................................................................

❑....................................................................... ❑........................................................................

❑......................................................................  ❑........................................................................

Potreban je tumaè.......................................jezika.
(Jezik / Language)

Potpis....................................................
                (Roditelj/Staratelj / Parent / Guardian)Guardian)

Datum....................................................



CROATIAN 3

OBAVIJEST RODITELJIMA

NAROÈITI DOGAÐAJ

�kola: (School )                    Telefonski broj: (Phone)

Po�tovani roditelji/staratelji,

Dana............................................., odr�at æemo naroèiti dogaðaj/aktivnost u �koli. Cilj jeste dati vama

priliku bolje upoznati �kolu. Imat æete prilike upoznati uèitelje i druge roditelje.

Sljedeæi æe biti program/aktivnost

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Potpis..................................................

Datum.................................................

--------------------------------------------------------✂-------------------------------------------------------------

Molimo vas, ISPUNITE, ODCJEPITE  i  VRATITE ovaj dio obrasca do ...........................................
     (Datum / Date )

Ime roditelja........................................................................

Ime uèenika........................................................................ Razred.....................................................

❑ mogu

Ja doæi u �kolu na ovaj naroèiti dan.............................................u.........................

❑ne mogu (Datum / Date )                   (Vrijeme / Time)

Potreban je tumaè.......................................jezika.
(Jezik / Language)

Potpis....................................................
                 (Roditelj/Staratelj / Parent / Guardian)Guardian)

Datum....................................................



CROATIAN 4

OBAVIJEST RODITELJIMA

PRIJEM U PRED�KOLSKI RAZRED

�kola: (School )                    Telefonski broj: (Phone)

Po�tovani roditelji/staratelji,

Drago nam je �to æe...........................................................................pohaðati na�u �kolu sljedeæe
(Ime i prezime dijeteta / Student's name)

godine. Pozivamo vas u �kolu prije poèetka godine, kako biste upoznali i razgovarali sa

uèiteljem/uèiteljima. Rado æemo diskutirati sa vama o stvarima koje se odnose na va�e dijete i o

�kolskim aktivnostima, kao i o naèinima na koje roditelji i uèitelji mogu osigurati uspje�an i

zadovoljavajuæi poèetak �kolovanja va�eg dijeteta.

Biti æemo vam zahvalni ako bi mogli biti u �koli u .................................................................................
(Vrijeme / Time)

Dana..................................................
(Datum / Date )

Povedite va�e dijete sa sobom. Druga djeca su dobrodo�la.

Potpis..................................................

Datum.................................................

-----------------------------------------------------✂----------------------------------------------------------------

Molimo vas, ISPUNITE, ODCJEPITE  i  VRATITE ovaj dio obrasca do ..........................................
     (Datum / Date )

Ime roditelja...................................................................

Ime uèenika....................................................................  Razred............................................................

❑ mogu

Ja doæi u �kolu dana.........................................................u.....................................

❑ne mogu (Datum / Date )                   (Vrijeme / Time)

Potreban je tumaè.......................................jezika.
(Jezik / Language)

Potpis....................................................
          (Roditelj/Staratelj / Parent / Guardian)Guardian)

Datum....................................................



CROATIAN 5

OBAVIJEST RODITELJIMA

JEDNODANAVNA EKSKURZIJA

�kola: (School )                    Telefonski broj: (Phone)

Po�tovani roditelji/staratelji,

Dana............................................................................ razred va�eg dijeteta æe iæi u
(Datum / Date )

................................................................................................................................................................

Ovo je va�an dio �kolovanja va�eg dijeteta, zato je va�no da va�e dijete prisustvuje.

DODATNO OBJA�NJENJE  O EKSKURZIJI:

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

VRIJEME: Uèenici æe napustiti �kolu u .......................................

          i vratit æe se u .......................................

PUTOVANJE:  Uèenici æe putovati ❑ autobusom ❑ vlakom ❑ tramvajem ❑ pje�ice

Uèenici trebaju donijeti:

CIJENA: ❑ Novac nije potreban

❑ Potrebno je donijeti $.......

RUÈAK: ❑ Spremite ruèak i piæe u nelomljivom pakovanju

❑ Ruèak se mo�e kupiti za vrijeme ekskurzije. $......

❑ Ruèak sa ro�tilja. Treba donijeti.........................

❑ Cijena ruèka je ukljuèena u cijeni ekskurzije

POTREBNA JE DODATNA ODJEÆA:

❑ Kupaæi kostim, ruènik ❑ Nepromoèiva odjeæa

❑ Topla odjeæa ❑ Udobne cipele za hodanje

Potpis..................................................

Datum.................................................

----------------------------------------------------------✂-----------------------------------------------------------

Molimo vas, ISPUNITE, ODCJEPITE  i  VRATITE ovaj dio obrasca do ..........................................
     (Datum / Date )

Ja dajem / ne dajem pristanak .......................................................iæi na ekskurziju

(Ime uèenika)

Dana................................................
(Datum / Date )

Telefonski broj na koji me mo�ete kontaktirati na dan ekskurzije...........................................................
           (telefonski broj za kontaktiranje)

Potpis..................................................................... Datum.....................................................................



CROATIAN 6

OBAVIJEST RODITELJIMA

SASTANAK RODITELJA I UÈITELJA KOJI SE ODNOSI NA �KOLSKE KAMPOVE

�kola: (School )                    Telefonski broj: (Phone)

Po�tovani roditelji/staratelji,

Dana................................u........................pozvani ste doæi na sastanak sa uèiteljima na kojem æe se
     (Datum / Date )             (Vrijeme / Time)

govoriti o kampu za uèenike, koji æe biti odr�an ......................
                  (Datum / Date )

Potpis.......................................

Datum......................................

-----------------------------------------------------------✂----------------------------------------------------------

Molimo vas, ISPUNITE, ODCJEPITE  i  VRATITE ovaj dio obrasca do ...........................................
(Datum / Date )

Ime roditelja................................................................

Ime uèenika.................................................................   Razred..............................................................

(Oznaèite kukicom odgovarajuæi kvadratiæ)

❑ mogu

Ja prisustvovati roditeljskom sastanku u vezi kampa dana......................................

❑ ne mogu (Datum / Date )

Potreban je tumaè.......................................jezika.
      (Jezik / Language)

Potpis.................................................

     

Datum.................................................



CROATIAN 7

OBAVIJEST RODITELJIMA

�KOLSKI KAMP

�kola: (School )                    Telefonski broj: (Phone)

Po�tovani roditelj,

Kamp je organiziran, kao va�an dio �kolskog programa. Va�no je da svi uèenici sudjeluju. Kamp æe

biti odr�an u:

................................................................................................................................................................
(Ime, mjesto i vrsta kampa / Name and location and type of camp)

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

DATUM I VRIJEME: Uèenici æe napustiti �kolu..............................................u.......................
(Datum / Date )         (Vrijeme / Time)

i vratit æe se u �kolu.......................................................u.......................
(Datum / Date )         (Vrijeme / Time)

CIJENA: $.........................

POTREP�TINE: Vidite dodatni spisak

PUTOVANJE: Uèenici æe putovati: ❑ Autobusom ❑ Vlakom

❑ Avionom ❑ Drugim

NADZOR: Uèitelji æe nadzoravati uèenike cijelo vrijeme

LIJEKOVI: Sve lijekove trebate uruèiti nadle�nom uèitelju prije odlaska na kamp sa

èitko oznaèenim imenom va�eg dijeteta, toènom dozom i vrijemenom 

kada ga treba uzimati. Ime lijeka treba biti èitko ispisano na kutiji.

MOLIMO VAS, NEMOJTE DOZVOLITI VA�EM DIJETETU DA BUDE ZADU�ENO ZA

LIJEKOVE DOK JE NA KAMPU, osim u sluèajevima lijekova za astmu, kada roditelji trebaju

obavijestiti nadle�nog uèitelja i osigurati da njihovo dijete ima dovoljno odgovarajuæih lijekova.

Ako je potrebna dodatna informacija mo�ete kontaktirati �kolu.

Potpis.................................................

Datum.................................................



CROATIAN 8

OBAVIJEST RODITELJIMA

SPISAK POTREP�TINA ZA KAMP

Uèenici trebaju ponijeti na kamp stvari oznaèene sa kukicom.

Sve stvari trebaju biti obilje�ene imenom uèenika.

1.SPAVANJE

❑ Deka ❑ Vreæa za spavanje

❑ Mali jastuk ❑ Pid�ama

❑ Du�ek na napuhavanje ❑ Papuèe

2.DANAVNA ODJEÆA

❑ D�ins/dugaèke hlaèe ❑ �e�ir �irokog oboda

❑ Kratke hlaèe/�orc ❑ Topla kapa

❑ Ko�ulje ❑ Kapa protiv ki�e

❑ D�emperi ❑ �al

❑ Donje rublje ❑ Rukavice

❑ Kratke èarape ❑ Gumene èizme

❑ Vindjakna ili ki�na kabanica ❑ Cipele za �etnju

❑ Kupaæi kostim i ruènik ❑ Sandale

3.OSOBNE STVARI 4.PRIBOR ZA JELO

❑ Ruènik ❑ Plitki tanjur

❑ Èetkica i pasta za zube ❑ Duboki tanjur

❑ Èe�alj ❑ �oljica

❑ Papirne ili tkane rupce ❑ No�/vilica/�lica

❑ �ampon za kosu ❑ Krpa za suðe

❑ Sapun

5.OSTALO

❑ Bilje�nica ❑ Plastièna vreæica za prljavo rublje

❑ Penkala i olovka ❑ Fotografski aparat

❑ Adresirani koverti sa markama ❑ Baterijska d�epna svjetiljka i baterije

6.NOVAC ZA TRO�ENJE: ne vi�e od $.........



CROATIAN 9

OBAVIJEST RODITELJIMA

SASTANAK RODITELJA I UÈITELJA KOJI SE ODNOSI NA �KOLSKE KAMPOVE

�kola: (School )                    Telefonski broj: (Phone)

Po�tovani roditelji/staratelji,

Molimo vas, proèitajte, ispunite i vratite ovaj obrazac do........................................................................
(Datum / Date )

Potpis.................................................

Datum................................................

-------------------------------------------------------------✂--------------------------------------------------------

Proèitao/la sam prilo�enu informaciju o �kolskom kampu:

................................................................................................................................................................
(Ime i mjesto kampa /  Name and location of camp)

Od..........................................................do........................................................
(Datum / Date )                                                    (Datum / Date )

Ja dajem/ne dajem pristanak da moje dijete .........................................................prisustvuje.
                        (Ime i prezime dijeteta /  Child's name)

Potpis.................................................
                        (Roditelj/Staratelj / Parent / Guardian)

Datum.................................................



CROATIAN 10

OBAVIJEST RODITELJIMA

KRAJ TROMJESEÈJA

�kola: (School )                    Telefonski broj: (Phone)

Po�tovani roditelji/staratelji,

�kola zavr�ava sa nastavom....................................................................................................................
(Dan /  Day)                                           (Datum /  Date)

u.......................................buduæi da je  kraju tromjeseèja/godine.
          (Vrijeme / Time)

�kola æe ponovo poèeti sa nastavom..............................................................u....................prije podne.
        (Dan / Day)                (Datum / Date )          (Vrijeme / Time)

Potpis.................................................

Dtum..................................................



CROATIAN 11

OBAVIJEST RODITELJIMA

NEMA NASTAVE

�kola: (School )                    Telefonski broj: (Phone)

Po�tovani roditelji/staratelji,

Neæe biti nastave u..................................................................................................................................
(Dan / Day)                                                      (Datum / Date )

Molimo vas, nemojte slati va�e dijete/djecu u �kolu toga dana.

Razlog je :

Dan planiranja nastavnog plana ❑

Javni blagdan ❑

Drugo ❑

Potpis.................................................

Datum................................................



CROATIAN 12

OBAVIJEST RODITELJIMA

DODATAK ZA �KOLOVANJE

�kola: Telefon:

�tovani roditelji/skrbnici,

Ako imate karticu za zdravstvene beneficije (Health Care Card) ili mirovinsku karticu

za popuste (Pensioner Concession Card) mo�da imate pravo primati dodatak za

�kolovanje  (Education Maintenance Allowance ili EMA).

Da bi imali pravo na ovaj dodatak, roditelji uèenika mlaðih od �esnaest godina moraju

imati jednu od ovih kartica na poèetku 1. i na poèetku 3. tromjeseèja.

Dodatak se isplaæuje u dvije jednake rate kako bi se pomoglo roditeljima snositi

tro�kove �kolskih knjiga, �kolskog pribora, �kolske uniforme, ekskurzija i drugih

obrazovnih potreba. Polovica ovog dodatka isplaæuje se �koli, a druga polovica

roditeljima. Roditelji æe dobiti 70% svog dijela EMA dodatka u isplati prve rate, a

preostalih 30% u drugoj rati. �kola mo�e koristiti svoju polovicu EMA dodatka samo

na stvari/aktivnosti za koje se oèekuje da ih svi roditelji trebaju platiti.

I roditelji i �kola prime po $ po djetetu u isplati prve rate, a $      u isplati

druge rate.

Ako �elite podnijeti zahtjev za EMA dodatak, molimo vas donesite va�eæu karticu u

�kolski ured prije kraja zadnjeg tjedna u veljaèi da popunite molbeni obrazac za prvu

ratu ili prije kraja prvog tjedna u kolovozu, da popunite molbeni obrazac za drugu ratu.

Ako vam dijete ostane upisano u istoj �koli, a isplaæena vam je prva rata EMA dodatka,

nema potrebe ponovno podnositi zahtjev da biste dobili drugu ratu.

Prva rata se isplaæuje u 1. tromjeseèju, a druga u 3. tromjeseèju. Pismom æemo vas

obavijestiti kada mo�ete doæi u �kolu po EMA èek.

Za obavijesti, molimo nazovite................................................................................

na ............................................

Potpis .....................................................

Datum ....................................................



CROATIAN 13

OBAVIJEST RODITELJIMA

PRIMITAK DODATKA ZA �KOLOVANJE

�kola: (School )                    Telefonski broj: (Phone)

Po�tovani roditelji/staratelji,

Stigao je u �kolu èek  prve/druge isplate Dodatka za �kolovanje (Education Maintenance Allowance).

Roditelji moraju osobno doæi po èek u ured �kole i potpisati se. Molimo vas, ponesite ovo pismo sa

sobom.

Potpis.................................................

Datum................................................



CROATIAN 14

OBAVIJEST RODITELJIMA

POPUST NA PUTOVANJE I KARTE

�kola: (School )                    Telefonski broj: (Phone)

Po�tovani roditelji/staratelji,

Popustne karte za putovanje omoguæavaju uèenicima putovati javnim prijevoznim sredstvima po

sni�enoj popustnoj cijeni.

Uèenici koji su upisani u �kolu imaju pravo na popustne karte. Da bi podnijeli zahtjev za Kartu za

popusno putovanje (Travel Concession Card), roditelji moraju ispuniti molbeni obrazac koji se mo�e

dobiti preko �kole ili kolodvora. Popunjeni molbeni obrazac i dvije slike u boji, iste valièine kao i za

putnicu, mora se ovjeriti �kolskim peèatom i predati u ured kolodvora.

Popustne kare se mogu koristiti sedam dana u tjednu.

Ako uèenici izgube njihove karte, moraju platiti $...............naplatu za nadoknadu.

Potpis.................................................

Datum................................................



CROATIAN 15

OBAVIJEST RODITELJIMA

ISPIS IZ �KOLE/CENTRA ZA ENGLESKI JEZIK

�kola: (School )                    Telefonski broj: (Phone)

Po�tovani roditelji/staratelji,

Va�e dijete,..........................................................., je  zavr�ilo svoj teèaj engleskog jezika i spremno je
(Ime i prezime / Name)

pridru�iti se razredu redovne �kole. On/ona æe pohaðati:

�KOLA:...........................................................................................

ADRESA:.........................................................................................

.     .........................................................................................

OSOBA ZA KONTAKT:...............................................................

TELEFON:.......................................................................................

Ako imate neka pitanja, mo�ete kontaktirati �kolu/Centar za jezik

...................................................................................................................na.........................................
(Osoba za kontakt / Contact person)                              (Telefon / Phone)

Potpis.................................................

Datum................................................



CROATIAN 16

OBAVIJEST RODITELJIMA

PRIJELAZ

�kola: (School )                    Telefonski broj: (Phone)

Po�tovani roditelji/staratelji,

Javljeno mi je da æe va�e dijete ...............................................................................................................
(Ime i prezime / Name)

 sljedeæe godine pohaðati 7. razred u:

....................................................................................
(�kola / School)

....................................................................................
(Adresa / Adddress)

....................................................................................

....................................................................................

 

Telefon:.......................................................................

Mo�ete kontaktirati ...........................................................................................na..................................
(Ime osobe za kontakt / Name of Contact person)                (Telefon / Phone)

ako imate neka pitanja.

Potpis.................................................

Datum................................................



CROATIAN 17

OBAVIJEST RODITELJIMA

ZDRAVSTVENO STANJE

�kola: (School )                    Telefonski broj: (Phone)

Po�tovani roditelji/staratelji,

�kola mora biti obavije�tena o dugoroènom zdravstvenom stanju va�eg dijeteta, ( na primjer, astma,

epilepsija, alergije dijabetes, talasemija, hemofilija ili srèane bolesti)  koje mogu utjecati na njega/nju u

�koli. Svu informaciju dr�imo u povjerenju. Svi lijekovi koje treba uzimati za vrijeme �kole moraju biti

oznaèeni imenom va�eg dijeteta, dozom koju treba uzimati i vrijemenom kada ih treba uzimati.

Sve lijekove treba uruèiti uèitelju, osim ako ste do�li do nekog drugog sporazuma sa uèiteljem ( na

primjer, lijekove za astmu obièno uèenici dr�e kod sebe ).

Analgezici protiv bolova se mogu dati samo uz dopust roditelja/staratelja.

Ako �elite diskutirati o zdravstvenom stanju va�eg dijeteta, molimo telefonirajte...................................
        (Ime i prezime / Name)

na ....................................kako bi zakazali sastanak.
        (Telefon / Phone)

Potpis.................................................

Datum................................................



CROATIAN 18

OBAVIJEST RODITELJIMA

POTVRDA O IMUNIZACIJI

�kola: (School )                    Telefonski broj: (Phone)

Po�tovani roditelji/staratelji,

Uèenici trebaju donijeti potvrdu o imunizaciji kada se po prvi put upisuju u viktorijsku osnovnu

�kolu.

Ova potvrda navodi da li je uèenik vakciniran protiv difterije, tetanusa, polia, ospica i zau�ki.

Uèenici koji prelaze izmeðu �kola takoðer trebaju prednijeti potvrdu o imunizaciji.

Vakciniranje pru�aju mjesne opæine, Centri za zdravlje dijeteta i majke te mjesni ljeènici.

Molimo vas nemojte zaboraviti potvrdu o imunizaciji kada doðete u �kolu radi upisa va�eg dijeteta.

Potpis.................................................

Datum................................................



CROATIAN 19

OBAVIJEST RODITELJIMA

�KOLARINA I NOVÈANI DOPRINOS

�kola: (School )                    Telefonski broj: (Phone)

Po�tovani roditelji/staratelji,

�kole primaju novac od Ministarstva za �kolstvo (Department of Education) da bi pru�ale �kolsei

programe, ali oèekuje se od roditelja da obskrbe, ili da plate �koli da obskrbi, �kolske knjige, �kolski

pribor, ekskurzije, kampove i kulturne aktivnosti, kao i skupi nastavni materijal za neke praktiène

predmete.

Dodatno gore navedenim stvarima, �kolski odbor obièno tra�i od roditelja dobrovoljan prilog  koji æe

pomoæi �kolski fond.

Ove godine se od roditelja tra�i da doprinesu $....................

Potpis.................................................

Datum................................................



CROATIAN 20

OBAVIJEST RODITELJIMA

UÈENIKOV IZOSTANAK

�kola: (School )                    Telefonski broj: (Phone)

Po�tovani roditelji/staratelji,

Zabrinuti smo zato �to je ........................................................................................................................
(Ime i prezime uèenika / Student's name)

iz.....................razreda, izostao iz �kole ..................................................................................................
(Dani i datumi  /  Days and dates)

................................................................................................................................................................

Molimo vas, mo�ete li naznaèiti razlog njgovog/njenog odsutstva na donjem odresku i vratite ga �to

prije u �kolu.

Ako je va� sin/kæer bio/bila odsutan/na bez va�e dozvole, molimo vas mo�ete li kontaktirati �kolu

kako bi vi�e diskutirali o ovom sluèaju.

Potpis.................................................

Datum................................................

..................................................................................✂..........................................................................

Molimo vas, ISPUNITE, ODCJEPITE  i  VRATITE ovaj dio obrasca �to prije.

Moj sin/kæer.................................................................................................................bio/bila
(Ime i prezime uèenika / Student's name)

je odsutan/na iz �kole............................................................................zbog sljedeæeg razloga:
(Dani i datumi  /  Days and dates)

❑ bolest ❑ posjet lijeèniku ❑ posjet zubaru

❑ obiteljske du�nosti ❑ odsutan bez moje dozvole

❑ neki drugi razlog (molim napi�ite pojedinosti)..................................................................................

Potpis.....................................................
                 (Roditelj/Staratelj / Parent / Guardian)Guardian)

Datum....................................................
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OBAVIJEST RODITELJIMA

PROGRAM PLIVANJA

�kola: (School )                    Telefonski broj: (Phone)

Po�tovani roditelji/staratelji,

�kolski progam plivanja æe se odr�avati u .............................................................................................
(Mjesto / Venue)

...............................................................................................................................................................
(Adresa / Adddress)

Dana.................................................................................................................u...................................
(Datumi  /  Dates ) (Vrijeme / Time)

�kolski program plivanje je namjenjen svim uèenicima.

Uèenike æe pratiti i nadzoravati njihovi uèitelji i biti æe poduèavani u malim grupama od strane

kvalifiiciranih uèitelja plivanja.

Molimo vas, obavijestite uèitelja va�e kæeri/sina o okolnostima sa kojima bi �kola trebala biti

upoznata, na pr. zdravstveno stanje.

Uèenici trebaju donijeti sljedeæe:

❑ kupaæi kostim ❑ ruènik

❑ kapu za plivanje (po �elji) ❑ naoèale za plivanje (ako �elite)

❑ udobnu odjeæu na pr trenerku

Program plivanja æe ko�tati $..................po èasu. (Ukupna cijena $.................)

Potpis.................................................

Datum................................................

....................................................................................✂........................................................................

Molimo vas, ISPUNITE, ODCJEPITE  i  VRATITE ovaj dio obrasca do ...........................................
   (Datum / Date)

Ja dajem/ne dajem pristanak da.....................................................................,iz razreda.........................,
(Ime i  prezime uèenika / Student's name)

sudjeluje u �kolskom programu plivanja.

Ja hoæu da platim $................po èasu.

Prilo�eno je $...............za sveukupni program plivanja.

Potpis.....................................................
                 (Roditelj/Staratelj / Parent / Guardian)Guardian)

Datum.....................................................
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OBAVIJEST RODITELJIMA

MINISTARSTVO PROSVJETE

Povjerljivi zdravstveni podaci za �kolsku ekskurziju/kamp koje je odobrilo �kolskog vijeæe

(Molimo vas popunite i po�aljite �to prije u �kolu)

�kola: Telefon:

Ovi podaci trebaju pomoæi �koli u sluèaju zdravstvenih problema koji zahtijevaju hitnu intervenciju.
Svi podaci se dr�e u tajnosti. Po Zakonu o privatnosti podataka iz 2000. i Zakonu o zdravstvenim
podacima iz 2001., �kole su obavezne za�tititi privatnost svakog pojedinca u smislu osobnih i
zdravstvenih podataka. Svi osobni i zdravstveni podaci uneseni u ovaj pobrazac smatrat æe se
podacima povjerljive naravi i koristitit æe se samo kako bi se djetetu ukazala potrebna intervencija.
Zdravstveni podaci su potrebni kako bi osoblje moglo voditi adekvatnu brigu o tom uèeniku, a
uskraæivanje pru�anja potrebnih zdravstvenih podataka mo�e dovesti djetetovo zdravlje u opasnost.

Ime djeteta: _______________________________________________________

Datum roðenja: _______________ Razred: __________________

Ime i prezime roditelja/skrbnika: ______________________________________

Adresa: ___________________________________________________________

__________________________________________________________________

Po�tanski broj: ___________________

Telefonski brojevi u hitnim sluèajevima

Poslije radnog vremena: ________________ Za radnog vremena: ________________

Ime i adresa obiteljskog lijeènika:

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Fond privatnog zdravstvenog/bolnièkog osiguranja: ________________________________

Broj privatnog osiguranja: _____________ Medicare broj: ___________________

Molimo vas stavite kvaèicu uz odgovor koji se odnosi na va�e dijete:

Astma q Mokrenje u krevetu q Gubitak svijesti q Dijabetes q

Nesvjestica q Napadi grèenja q Srèana mana q Migrena q

Hodanje u snu q Muènina u vo�nji q Ostalo

Alergija na:

Penicilin: ____________________________

Druge lijekove: _______________________

Hranu:

_________________________________________________________________

Ne�to drugo:

_________________________________________________________________
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Posebno treba povesti raèuna:

_________________________________________________________________

Cjepivo protiv tetanusa: Koje godine je bilo zadnje cijepljenje ____________

(Cjepivo protiv tetanusa se obièno daje djetetu u dobi od 5 godina (kao Triple Antigen ili CDT) i u
dobi od 15 godina [kao ADT])

Tablete i lijekovi: Uzima li dijete trenutno neke tablete i/ili druge lijekove? DA / NE

Ako je odgovor DA, napi�ite koji lijek, dozu itd.

Svi lijekovi moraju biti predani nadle�nom nastavniku prije polaska. Na svakom lijeku mora biti
napisano djetetovo ime, doza lijeka koja se daje djetetu i kada treba uzimati tak lijek. (Svi  lijekovi æe
se dr�ati u centru za prvu pomoæ i davat æe se djeci prema uputama). Ako je neophodno ili prikladno
da dijete nosi svoje lijekove sa sobom (kao �to je sprej za astmu ili insulin za diajbetes) to treba reæi
nastavniku i s time se trebate slo�iti i nadle�ni nastavnik i vi.

Dosada�nja iskustva: Je li ovo prvi puta da dijete ide od kuæe? DA / NE

ODOBRENJE ZA MEDICINSKU INTERVENCIJU

Ako nastavnik koji je nadle�an za ekskurziju ne bude mogao uspostaviti vezu sa mnom ili bi to inaèe
bilo neizvedivo, ovla�æujem nadle�nog nastavnika da:

-  odobri da se mom djetetu uka�e medicinska ili kirur�ka intervencija koju medicinski
struènjak bude smatrao potrebnom

- pru�i prvu pomoæ koju nadle�ni nastavnik bude smatrao potrebnom.

Potpis roditelja/skrbnika: ________________________

Datum: _________________________

Prije nego �to dijete mo�e iæi na ekskurziju koju je odobrilo �kolsko vijeæe, Ministarstvo
prosvjete iziskuje da ovaj obrazac mora biti potpisan od strane roditelja/skrbnika.
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Headlice Management Toolkit 

Overview 

Head lice management is a complex issue for schools, and head lice infections can be difficult 
to manage. The responsibility for detecting and treating head lice rests primarily with the 
parents but it is important for them to be given practical advice and support. 

A Head Lice Management Toolkit has been developed for schools to assist in the management 
of head lice. The Toolkit supports the development of school based policy on head lice. 

It is acknowledged that some schools may already have useful resources and practices for 
managing head lice. This Toolkit has been developed as a ‘guide only' and should be 
personalised to suit the school's needs. 

Components of the Head Lice Management Toolkit include the following new material:  

 Pro forma consent form to conduct head lice inspections to cover the duration of the 
student's schooling;  

 Pro forma head lice management agreement between schools and 
parents/guardians/carers;  

 Pro forma alert notice for principals to use at their discretion when wishing to alert the 
school community about head lice infection ;  

 Pro forma action taken form for parents/guardians/carers to complete to inform the school 
about treatment used and when it commenced, when their child has head lice.  

These pro formas have been translated into 21 languages and are available at: 

http://www.sofweb.vic.edu.au/wellbeing/headlice/index.htm 

 

http://www.sofweb.vic.edu.au/wellbeing/headlice/index.htm



