Obrazac 4.b (za srednje škole)

_____________________________________

             Ime škole i sjedište škole

KLASA:

URBROJ:
_____________________________________

                    Mjesto i datum

MIŠLJENJE I PRIJEDLOG ŠKOLE O PSIHOFIZIČKOM

STANJU UČENIKA SREDNJE ŠKOLE
Ime i prezime učenika:______________________________________________ Spol: M     Ž
Datum i mjesto rođenja učenika__________________________________________________

OIB učenika ________________________________________________________________

Ime i prezime oca i majke/skrbnika/staratelja_______________________________________

Prebivalište/boravište na adresi__________________________________________________

Na sjednici Nastavničkog vijeća održanoj dana ________________godine odlučeno je da se za učenika _____________ razreda, usmjerenje _____________________ u školskoj godini _________________predloži:

a) primjereni program srednjeg obrazovanja za učenike s teškoćama u razvoju ____________
_______________________ (KLASA: _____ URBROJ: _______) od_____________, koji je donio Ured državne uprave u _______________________________ županiji.
b) ukidanje rješenja o primjerenom programu obrazovanja za učenike s teškoćama u razvoju (KLASA: ___ URBROJ: ___) od_____________, koji je donio Ured državne uprave u ________________županiji.
c) privremeno oslobađanje od već započetog školovanja
d) uključivanje učenika u pripremnu ili dopunsku nastavu hrvatskoga

jezika.
Predlažu se i:

1) Specifične metode rada s učenikom:
a) Praktične: ________________________________________________________________
b) Verbalne: ________________________________________________________________
c) Potrebna nastavna sredstva i pomagala: ________________________________________
Nastavničko vijeće odluku je donijelo na temelju mišljenja stručnih suradnika i nastavnika Škole.
Pojedinačno mišljenje
Stručni suradnik _____________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Nastavnik __________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Nastavnik hrvatskoga jezika ____________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
Tijekom razmatranja psihofizičkog stanja učenika stručnim suradnicima škole dostavljena je sljedeća dokumentacija o učeniku:
1. ________________________________________________
2. ________________________________________________
Mišljenje o predloženome: Suglasan/nije suglasan __________________________________
                                                                                    (Potpis roditelja/skrbnika/staratelja)







                     ____________________________

                                                                                                   (Potpis ravnatelja/ice)

