
ОШ „Боривоје Ж. Милојевић“, Крупањ                                                                                                      ПОЈАЧАН ВАСПИТНИ РАД СА УЧЕНИЦИМА 

*непотребно прецртати     **у продужетку навести датум почетка  рада  на реализацији плана 

 

На основу члана 83. став 1. Закона о основама система образовања и васпитања  

(Службени гласник РС“, бр.6/2020, 129/2021 и 92/2023) 

подносим 

 

ЗАХТЕВ ДИРЕКТОРУ ШКОЛЕ 

ЗА ПОЈАЧАНИМ ВАСПИТНИМ РАДОМ 

 

Име и презиме ученика-це*: ______________________________________  Разред и одељење:_____ 

Уочени проблем: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Датум: ____________                                                                                          Подносилац захтева 

                                                                                                                   ___________________________ 

                                                                                                                             одељењски старешина 

 

На основу члана 83. став 1. Закона о основама система образовања и васпитања  

(Службени гласник РС“, бр.6/2020, 129/2021 и 92/2023), а на захтев одељењског старешине 

доносим 

 

РЕШЕЊЕ 

О ПОЈАЧАНОМ ВАСПИТНОМ РАДУ 

 

Име и презиме ученика-це*: ______________________________________  Разред и одељење:_____ 

НАПОМЕНА: 

Извештај о појачаном васпитном раду доставити у року од 15 дана директору школе и педагошко- 

психолошкој служби, односно до окончања васпитно-дисциплинског поступка ако је покренут. 
 

Датум: ____________                                                                                          Директор школе 

                                                                                                                   ___________________________ 

Решење примио одељ.старешина:___________________________ 

Решење примио и прихвата учешће у ПВР родитељ:________________________________________ 

Решење примио и не прихвата учешће у ПВР родитељ: _____________________________________ 

                                                                                                                             (потпис, датум пријема) 



ОШ „Боривоје Ж. Милојевић“, Крупањ                                                                                                      ПОЈАЧАН ВАСПИТНИ РАД СА УЧЕНИЦИМА 

*непотребно прецртати     **у продужетку навести датум почетка  рада  на реализацији плана 

 

ПЛАН ПОЈАЧАНОГ ВАСПИТНОГ РАДА 

са учеником/цом _______________________ 

I)  Појачан  васпитни рад  обављаће**: 

⁭  Одељењски старешина  (________)                                      Тим:  (_______________________________________________) 

  Педагог  (________)                                                                           Руководилац: _________________________________________ 

  Психолог  (________)                                                                         Чланови: ____________________________________________ 

  Социјалне/здравствене  установе*  (________)                                           ____________________________________________ 

II) Ресурси за савладавање проблема ученика/це*:  

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

III)  Активности и задаци 

Носиоц Планиране активности и задаци 
Датум реализоване 

активности 

О
д
ељ

ењ
ск

и
 

ст
ар

еш
и

н
а 

  

  

  

  

  

П
ед

аг
о
г 

  

  

  

  

П
си

х
о
л
о
г 

  

  

  

  

  
  

Р
о
д
и

те
љ

   

  

  

  

_
_
_
_
_
_
_
   

  

  

  

 

Евалуација плана: ______________         Носиоци активности:_____________________________ 

                                          (датум)                      _________________________________________________ 

                                                                        _________________________________________________ 

                                                                        _________________________________________________  

Датум: _____________                                                                         (потпис)                                                                        

                                 (израда) 
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*непотребно прецртати     **у продужетку навести датум почетка  рада  на реализацији плана 

 

На основу захтева за појачаним васпитним радом и решења директора школе (датум, 

дел.бр._________________________), 

подносим 

 

 

И З В Е Ш Т А Ј 

О ПОЈАЧАНОМ ВАСПИТНОМ РАДУ 

 

 

Име и презиме ученика/це*:_______________________________________________ 

 

Разред/одељење: _______________ 

 

Предузете мере и резултати: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

Препорука: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

     Датум:                                                                                                               Подносилац извештаја 

______________                                                                                              

                                                                                                                             ______________________ 

                                                                                                                                одељењски старешина 

 

              _______________________ 

              _______________________ 

              _______________________ 

                     остали носиоци  

        активности из школе 

 

 

Извештај примио/ла*:_______________________________ 

 


