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

ЗАХТЕВ ДИРЕКТОРУ ШКОЛЕ
ЗА ПОЈАЧАНИМ ВАСПИТНИМ РАДОМ

Име и презиме ученикa: 
Разред и одељење:
 
Ситуација: 


Уочени проблеми: 



Предлог мере: 

Датум:

Подносилац захтева
Одељењски старешина

НАПОМЕНА: Одељењски стрешина у захтеву мора да прецизира врсту повреде коју је ученик извршио, дан, час, место извршења. Уколико се ради о тежој повреди обавеза ученика или повреди забране, обавезно уписати датум и место рођења ученика, име и презиме родитеља, односно другог законског заступника, и адресу становања. Уколико је било оштећених и сведока, уписати име и презиме оштећених, сведока, њихове датуме рођења, адресу становања и име и презиме родитеља односа другог законског заступника.
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