OŠ braće Radića,  Kloštar Ivanić
EVIDENCIJSKI LIST ZA DOPUNSKU NASTAVU
Ime i prezime učeni___ :  ______________________________________ Razred: ______________ 
Nastavni predmet: __________________________________________ Šk.godina: _____________ 
Razlozi upućivanja na dopunsku nastavu
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Program rada -  znanje (dopunsko stjecanje) 
________________________________________________________________________________ 
Program rada – vještine (dopunsko uvježbavanje)
_________________________________________________________________________________ 
	Redni br.sata
	Datum
	SADRŽAJ RADA

	
















	
	





















Rezultati rada učeni__ na dopunskoj nastavi (ocjena prije i nakon dopunske nastave):
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
Učitelj__:_______________________

