Средња техничка школа
 Сомбор
План појачаног васпитног рада са учеником
Име и презиме ученика: 
Разред и одељење: 
Одељењски старешина: 
Опис понашања ученика:

	Активности
	Носиоци активности
	Време реализације и учесталост

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Ученик: ________________________________
Одељењски старешина: ______________________________
Родитељ / старатељ: _______________________________

Ефекти предузетих мера:
Средња техничка школа 
Сомбор
Дел. бр:                                     
 Датум:
ЕВИДЕНЦИЈА О РЕАЛИЗАЦИЈИ ПЛАНА ПОЈАЧАНОГ ВАСПИТНОГ РАДА

	ЕВИДЕНЦИЈА РЕАЛИЗОВАНИХ АКТИВНОСТИ

	Редни бр.
	Датум реализације 
	Садржај активности
	Потис лица које је задужено за праћење реализације плана
	Напомена

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	





Потпис одељењског старешине:_______________________________

Потпис ученика:_______________________________

[bookmark: _GoBack]Потпис родитеља:_______________________________

