Obrazac 8.b (za srednje škole)
__________________________________

             Ime škole i sjedište
__________________________________

                 Mjesto i datum
MIŠLJENJE NASTAVNIČKOG VIJEĆA

učeniku koji ne zna ili nedovoljno zna hrvatski jezik
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__________________________________________________
Materinski jezik djeteta________________________________________________________
Nastavnici i stručni suradnici Škole u sastavu:
1) Nastavnik hrvatskoga jezika __________________________________________________
2) Nastavnik hrvatskoga jezika __________________________________________________
3) Stručni suradnik ______ _____________________________________________________
4) Stručni suradnik ______ _____________________________________________________
proveli su postupak utvrđivanja znanja hrvatskoga jezika u vremenu od ________________do ________________ godine.

Na temelju rezultata provjere znanja hrvatskoga jezika i mišljenja, Nastavničko vijeće predlaže za učenika ___________________ razreda:
1) pripremnu nastavu učenja hrvatskoga jezika u trajanju od _________________________

2) dopunsku nastavu hrvatskoga jezika u trajanju od ________________________________

3) ponovno pohađanje pripremne nastave učenja hrvatskoga jezika u trajanju od   _______________sati.
Učenik/učenica će:
· pohađati samo pripremnu nastavu učenja hrvatskoga jezika

· pohađati pripremnu nastavu i nastavu u _______ razredu

      –    pohađati dopunsku nastavu učenja hrvatskoga jezika i nastavu  u _______ razredu.
Članovi Stručnog povjerenstva Škole:

_______________, nastavnik hrvatskoga jezika __________________________________
_______________, nastavnik hrvatskoga jezika __________________________________
_______________, stručni suradnik ___________________________________________
_______________, stručni suradnik ___________________________________________
Priložena dokumentacija:
1.

2.

