ОШ“Бранислав Нушић“
Смедерево
Датум:
Број:

             На основу члана 83.став 1. Закона о основама система образовања и васпитања подносим
ЗАХТЕВ ДИРЕКТОРУ ШКОЛЕ
ЗА ПОКРЕТАЊЕ ПОЈАЧАНОГ ВАСПИТНОГ РАДА

Име и презиме ученика/це: ________________________________________________________
Одељење: _________________

Опис ситуације: _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________





                                    Подносилац захтева: Учитељица/одељењски старешина: 
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