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Obitelj 

 

 

 

 

 

Poziv na saslušanje prije odredjivanja regulatorne mjere protiv vase kćeri / vaseg sina  

Draga obitelji,  
 
ovim puten vas obavještavam da razredna konferencija razreda ___________________________ 
namjerava, u skladu sa člankom 44. Zakona o obrazovanju Savezne Pokrajine Sachsen-Anhalt u 
okviru objave od 09.08.2018. (GVBI1. LSA 1712018,5.244), u trenutno važećoj verziji, a u vezi s 
člankom 5. Pravilnika o školskim regulatornim mjerama od 6. veljače 2012. (GVBI1. LSA 412012, 
str.42), određivanje regulatorne mjere protiv vaše kćeri / sina. 

 
Obrazloženje i značajan rezultat istrage: 
 
 
 
 
Prije odredjivanja regulatorne mjere održat će se saslušanje u skladu s člankom 44 (5) Zakona o 
školstvu savezne pokrajne Sachsen-Anhalt.  
Saslušanje, na koje Vas ovim putem pozivam, održaće se u školi u__________________,dana 
___________________u____________ sati. 
 
Pogodjeni imaju pravo da se tokom saslušanja izjasne povodom optužbe. Oni takodjer mogu dobiti 
podršku od jednog školskog druga odnosno od jedne školske drugarice kao i od učitelja/učiteljice u 
koje imaju povjerenja. Molimo Vas da ovu osobu sami pozovete na saslušanje. U slučaju maloljetnih 
osoba, zakonski skrbnici su također pozvani na saslušanje i mogu se izjasniti. 
 
S poštovanjem  
 
_______________________________________ 
-Ravnatelj/Ravnateljica škole- 
 
________________________            < Molim ovde odvojiti i ispunjeno vratiti školi >______________________ 

 
Potvrda primitka  

________________________________________   _______________________________________________ 
Prezime, Ime zakonskog skrbnika/skrbnice                                        Ime pogodjene osobe 

Vaš poziv na saslušanje prije odredjivanja regulatorne mjere protiv moje/naše gore navedene kćeri  / mog / našeg 
gore navedenog sina / protiv mene  sam /smo primili. 

_______________________________   _____________________________________ 
                      Mjesto, Datum                                                         Potpis zakonskog skrbnika/skrbnice odnosno  
          pogodjene osobe  
1Službeni list Zakona savezne pokrajne Sachsen-Anhalt  
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Vaš znak 
 

Vaša poruka od   

Naš znak   

Datum  

 


