ОШ“Бранислав Нушић“ Смедерево
Датум:
Број:

На основу  решења директора школе о покретању појачаног васпитног рада подносим

И З В Е Ш Т А Ј
О ПОЈАЧАНОМ ВАСПИТНОМ РАДУ

Име и презиме ученика/це: __________________________________________________
Одељење: ___________________________________

 


Евалуација  предузетих мера: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Препорука: ________________________________________________________________

                                                                                    
							       Подносилац извештаја:
                                         
[bookmark: _GoBack]                                                                         __________________________________
