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На основу члана 83. Закона о основама система образовања и васпитања


ПОДНОСИМ


ЗАХТЕВ ДИРЕКТОРУ ШКОЛЕ


ЗА ПОЈАЧАНИМ ВАСПИТНИМ РАДОМ




Име и презиме ученика : ___________________________________
Разред и одељење : _________________

Уочени проблем :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






Датум : _________________                                                                 Подносилац захтева : 
                                                                                                       __________________________

	

На основу члана 83. Закона о основама система образовања и васпитања

РЕШЕЊЕ

О ПОЈАЧАНОМ ВАСПИТНОМ РАДУ


Име и презиме ученика : ___________________________________
Разред и одељење : _________________


Појачан васпитни рад обавиће: 

· Одељенски старешина : ________________________________
· Психолог : ___________________________________________
· Педагог : ____________________________________________
· [bookmark: _GoBack]Дефектолог : ___________________________________
· Тим :
         Руководилац : ___________________________________
         Чланови : _______________________; _________________________
                           _______________________; _________________________

· Социјалне установе : __________________________________
· Здравствене установе : _________________________________






Напомена : Извештај о појачаном васпитном раду доставити у року од 30 дана, директору школе и стручној служби.


Датум : ___________________                                                   Директор школе 
                                                                                             __________________________
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