* (попуњава тим за пружање додатне подршке)
	Ц. План активности  за ученика/ученицу                                                                                  ОШ ''Свети Сава'', Читлук

	Предмет/област:
	Циљ (очекивана промена):
Укупно трајање:

	Кораци/Активности:
	Реализатори
	Учесталост и трајање
	Исход/очекивана промена и како ће се она проценити 
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	Циљ (очекивана промена):
Укупно трајање:

	Кораци/Активности:
	Реализатори
	Учесталост и трајање
	Исход/очекивана промена и како ће се она проценити 

	
	
	
	

	Предмет/област:
	Циљ (очекивана промена):
Укупно трајање:

	Кораци/Активности:
	Реализатори
	Учесталост и трајање
	Исход/очекивана промена и како ће се она проценити 

	
	
	
	


Датум израде ИОП-а:
Датум следећег састанка за ревизију/евалуацију ИОП-а:  

Чланови/це ИОП тима (потписи):  
стручни сарадник   

родитељ/старатељ  

учитељ/наставник   
Координатор/одговорна особа за реализацију ИОП-а (потпис): ____________________________ 

