* (попуњава одељењски старешина)
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САГЛАСНОСТ РОДИТЕЉА, ОДНОСНО СТАРАТЕЉА НА ИОП
ОШ ''Свети Сава'', Читлук
	Предлагач за израду ИОП-а:
	

	Име и презиме ученика за кога се предлаже ИОП:
	

	Разред-одељење:
	

	Име и презиме родитеља/старатеља:
	

	Образложење предлога:

(ако је предшколска установа односно школа, подносилац предлога, прилаже доказе о претходно предузетим мерама индивидуализације образовно- васпитног рада)
	

	ИОП израђује тим установе у саставу:
	

	Назив школе:
	

	Седиште школе:
	

	Назив издвојеног одељења школе:
	

	ИОП се израђује за школску годину:
	

	Директор школе – потпис, датум и печат:
	


Сагласност родитеља, односно старатеља за израду ИОП-а:
Сагласан:
Није сагласан:  

Датум: 

