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                                                   OBAVIJEST RODITELJIMA 

NA UPIS PONIJETI SA SOBOM: 
· upitni listić (o djetetu popunjen od strane roditelja)
· zdravstvenu iskaznicu i iskaznicu cijepljenja
· medicinsku dokumentaciju u slučaju kroničnih oboljenja, ukoliko se dijete prati radi stanovitih zdravstvenih teškoća, nalaz logopeda i/ili psihologa ukoliko je dijete bilo ikada upućeno i/ili u terapiji…
· laboratorijski nalaz krvi (hemoglobin i ukupni kolesterol) i urina – uputnice za laboratorij će biti puštene u sustav od 17.2.2025.
· zubna putovnica

Nakon pregleda dijete će biti cijepljeno cjepivom protiv ospica, rubeole i zaušnjaka te dobivate novi termin za cijepljenje cjepivom protiv dječje paralize.

Lijepo molimo da dolazite barem 5 minuta prije dobivenog termina pregleda i time izbjegavamo kašnjenja. Cijeli pregled u školskoj ambulanti u prosjeku traje oko 30 minuta.
Ukoliko se desi kašnjenje možda ćemo Vam morati ponuditi novi termin zbog potrebe za držanjem rasporeda. 

Unaprijed zahvaljujemo na razumijevanju!




Školska ambulanta Zabok, 23.01.2025. 
