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ФОРМУЛАР ЗА ИЗВЕШТАВАЊЕ О САГЛАСНОСТИ ШКОЛСКОГ ОСОБЉА 
 (попуњава директор)

1. Датум одржавања састанка поводом добијања сагласности за учешће у програму ______________

2. Врста састанка ________________________

3. Водитељ/ка састанка ___________________________

(име, презиме, функција)
4. Укупан број присутних _____________

разредних наставника ___________ предметних наставника _____________ стручних сарадника _____________ други ______________________

5. Који број присутних износи да жели да се овај програм реализује у њиховој школи_______

6. Молимо Вас да наведете аргументе особља које је било против реализације програма у школи:
7.   Други коментари: 







                   Директор
______________________

Хвала на сарадњи!






     ( потпис )
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