
Образац 6 - Сагласност родитеља, односно старатеља на ИОП 
 

Предлагач за израду ИОП-а: СТИО 

Име и презиме детета/ученика за кога се предлаже ИОП:  

Васпитна група/разред-одељење:  

Име и презиме родитеља/старатеља:  

Образложење предлога: 

(ако је предшколска установа односно школа, подносилац предлога, прилаже 

доказе о претходно предузетим мерама индивидуализације образовно- 

васпитног рада) 

ИОП 1 за претходни разред 

ИОП израђује тим установе у саставу: Одељ. стар. -                       Родитељ-                       Психолог-Татјана А. 

Наставници:  

Назив предшколске установе, односно школе: ОШ „Димитрије Тодоровић – Каплар“ 

Седиште предшколске установе, односно школе: Лоле Рибара 12, 19350 Књажевац 

Назив објекта предшколске установе, односно издвојеног одељења школе:   

ИОП се израђује за радну/школску годину: 2019/20. 

Директор предшколске установе, односно школе – потпис, датум и печат:  

 

Сагласност родитеља, односно старатеља за израду ИОП-а 

 
Упознат/а сам са правима и обавезама као и процедуром планирања и примене ИОП-а и потврђујем да : 

 

Сагласан/а сам са израдом ИОП-а: ______________________ 

 

Нисам сагласан/а са израдом ИОП-а: ____________________ 

 

Образложење: 

 

 


