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ФОРМУЛАР ЗА ИЗВЕШТАВАЊЕ О САГЛАСНОСТИ ШКОЛСКОГ ОДБОРА 
(попуњава представник Школског одбора)

1. Датум одржавања презентације Школском одбору _________
2. Водитељ/ка презентације ___________________________

(име, презиме, функција)
3. Број чланова Школског одбора _____________

4. Број чланова који је присуствовао презентацији програма _________  

5. Који број чланова Школског одбора износи да жели да се овај програм реализује у школи_______

6. Молимо Вас да наведете аргументе чланова Школског одбора који су били против реализације програма у  школи:
7.   Други коментари: 







                  Представник Школског одбора
______________________

Хвала на сарадњи!






     ( потпис )
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