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Zagreb, 8.5.2023.
Nastavni zavod za javno zdravstvo' Dr.A.Stampar"
Sluzba za $kolsku i adolescentnu medicinu

Ambulanta Dugave

Kauzlaricev prilaz 7
10000 Zagreb

Tel: +385 16414 020

PoStovani i dragi maturantice i maturanti!

Blizi se trenutak polaganja ispita drzavne mature i upisa na visoka uciliSta. Pojedine
sastavnice visokih ucilista zahtijevaju Potvrdu nadleznog Skolskog lije¢nika o zdravstvenim i
psihofizickim sposobnostima za odredeni studij.

Napominjem da brojni fakulteti traze potvrde nadleznih $kolskih lije¢nika. Molimo
maturante da pazljivo prouce upute koje fakulteti objavljuju na svojim web stranicama. Fakulteti
objavljuju i obrazac potvrde koji popunjava i potpisuje Skolski lijeénik i isti je potrebno
donijeti na pregled (molim u njih ne upisivati nikakve podatke).

U privitku ove obavijesti je upitnik koji maturantice i maturanti osobno ispunjavaju i
prilazu prilikom pregleda.

Za akademsku godinu 2023./24. potvrde ¢e se izdavati iskljuéivo temeljem prethodne
najave i dogovora za lijecnicki pregled, na tel. 6414020., od 10.05. do 16.05.2023., neparne
datume od 7,30-9,00 sati i parne datume od 18,00-19,30 sati

Na dan pregleda potrebno je dostaviti sljede¢u dokumentaciju:

1. Ispunjeni Upitnik za maturantice i maturante koji je u privitku ovog dopisa. Upitnik pazljivo
procitati i odgovoriti na sva postavljena pitanja. Popunjeni upitnik donijeti na dan pregleda i
priloziti navedene trazene dokumente: podatke o cijepljenju, recentnu medicinsku dokumentacija
ukoliko bolujete od kroni¢nih bolesti, RjeSenje o tjelesnom ostecenju, Rjesenje o primjerenom
programu obrazovanja i Odluku o polaganju ispita drzavne mature uz prilagodbu ispitne
tehnologije ukoliko ista postoji.

2. S web stranice Zeljenih fakulteta isprintati propisanu potvrdu o psihofizi¢koj sposobnost koju
popunjava i potpisuje Skolski lije¢nik.

3. Pregled je besplatan.

Lije¢niku ¢e uvid u dostavljenu dokumentaciju omoguéiti kraée vrijeme VaSeg boravka
prilikom pregleda u ambulanti.

Molimo na pregled do¢i sa zastitnom maskom.

Zelimo vam puno uspjeha na maturi i upis na zeljeni fakultet!

0 TA AT v ey e v
07T e Nadlezni $kolski lije¢nik
PN\ A

/S Miogojska %\ o
G wmnn (R ar so A Turetadomed
11 _specijalist Skolske medicine

ey Garow Nastavni zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar” « Mirogojska cesta 16 * HR-10000 Lagreb
il s % OIB: 33392005961 = Tel: 43851 4696 111 » Fax: +385 1 6414 006 * info@stampar.hr » www.stampar.hr
e IBAN: HR1624020061100927527 = Erste&Steiermarkische Bank d.d. = SWIFT/BIC: ESBCHR22



