
 

ЕВИДЕНЦИЈА О ПОЈАЧАНОМ ВАСПИТНОМ РАДУ СА УЧЕНИЦИМА/ОДЕЉЕЊЕМ 

 

Име и презиме ученика/одељење 
 

Повреда обавезе/обавеза ученика (опис и датум) 
 
 
 

Циљ појачаног васпитног рада 

 
 
 

 

 

ПОЈАЧАН ВАСПИТНИ РАД СА УЧЕНИЦИМА/ОДЕЉЕЊЕМ 

АКТИВНОСТ/МЕРА  СТРУЧНИ САРАДНИК/РАЗРЕДНИ СТАРЕШИНА ВРЕМЕ/ДИНАМИКА  

   

   
   

   
   

   

   
   

   
 

 



РАЗГОВОР- РАД СА РОДИТЕЉИМА/СТАРАТЕЉИМА 

АКТИВНОСТ/МЕРА  СТРУЧНИ САРАДНИК/РАЗРЕДНИ СТАРЕШИНА ВРЕМЕ/ДИНАМИКА  

   

   

   

   

   

   

   
 

ПРОЦЕНА ЕФЕКАТА ПРЕДУЗЕТИХ МЕРА (изречене васпитне/васпитно-дисциплинске мере, смањење оцене из владања) 

 
 
 
 

 

                                                                        Одељенски старешина 

                                                                           ____________________________________________ 


