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На основу члана 83. став 1. Закона о основама система образовања и васпитања („Службени гласник РС“ врој 88/2017), подносим

(ПРИЛОГ БР.1)
ЗАХТЕВ ЗА ПОКРЕТАЊЕ ПОЈАЧАНОГ ВАСПИТНOГ РАДА


1. Име и презиме ученика: ____________________________
2. Датум рођења: ___________________
3. Адреса и телефон: _________________________________
4. Разред и одељење:_________________
5. Ученик живи са:
· Оба родитеља
· Мајком
· Оцем
· Старатељем
· Друго: _______________
6. Успех ученика: ___________
7. Ученик похађа наставу по:
· Редовном
· Прилагођеном (ИОП 1)
· Измењеном (ИОП 2) програму
8.  Ученик тренутно има: ____ оправданих изостанака и ____ неоправданих изостанака
9.  Опис квалитета сарадње са родитељима: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Опис случаја (уколико је насиље навести облик и ниво насиља): _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Уочени проблеми код ученика: _________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Снаге: Фокусирати се и излистати све ресурсе и механизме за савладавање проблема ученика који могу да се користе за решавање индетификационих проблема (личности детета, наставници, вршњаци, родитељи, окружење, стручњаци...)
 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Одељењски старешина:



(ПРИЛОГ БР.2)
ПЛАН РАДА СА УЧЕНИЦИМА У ПРОЦЕСУ ПОЈАЧАНОГ ВАСПИТНОГ РАДА


Име и презиме ученика: __________________________
Одељење: _________________

Опис проблема: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Циљ (промена коју желимо да постигнемо):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Појачан васпитни рад обавиће Тим у саставу:
· одељенски старешина
· психолог, педагог
· родитељ
· Чланови Тима за заштиту ученика од насиља, злостављања и занемаривања:    _____________________________
        _____________________________
        _____________________________
· социјалне установе
· здравствене установе
Датум осмишљавања плана: _____________________________

Активности и задаци (појединачне акције које се предузимају да би се постигли циљеви, примерени потребама и могућностима ученика и подељени међу члановима Тима  на основу увида ко ће на најбољи начин испунити посебан задатак) – у табели
	НОСИЛАЦ
	ПЛАНИРАНЕ АКТИВНОСТИ И ЗАДАЦИ 
	ПЛАНИРАНО ВРЕМЕ РЕАЛИЗАЦИЈЕ
	ДАТУМ РЕАЛИЗОВАНЕ
АКТИВНОСТИ

	Одељенски
старешина и одељењска заједница
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Наставник
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Психолог, педагог
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Родитељ
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Директор и помоћници директора
	
	
	

	
	
	
	



Потпис родитеља                                                                                                                                                          ________________________  
Чланови Тима
__________________, _____________________, ______________________,______________
(ПРИЛОГ БР.3)
ИЗВЕШТАЈ О ПОЈАЧАНОМ ВАСПИТНОМ РАДУ


Име и презиме ученика: ______________________________
Одељење: ___________________________________

 
Предузете мере: _______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________

Резултати предузетих мера (процена ефеката појачаног васпитног рада): _________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Предложене мере: 
_____________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________


     Датум:                                                                               Одељењски старешина:
__________ 							____________________
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