Osnovna škola Bukovac                                                                                                          U 2

OPIS SITUACIJE- UČITELJI

DATUM:__________________

IME I  PREZIME UČENIKA/CE: _____________________________________________
RAZRED: ___________________

RAZREDNIK/CA: __________________________________________________________

GLAVNI DEŽURNI:_________________________________________________________

DEŽURNI UČITELJI (ODGOVORNI) PREMA ZADUŽENJU NA MJESTU DOGAĐAJA:_______________________________________________________________
OPIS DOGAĐAJA:
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


PODUZETE MJERE: (RAZGOVOR S UČENICIMA,STRUČNOM SLUŽBOM,RAVNATELJEM, OBAVIJEŠTENI RODITELJI )

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


POTPISI UČITELJA:
1. _______________________________________________________

2.________________________________________________________
POTPIS RAZREDNIKA:
__________________________________________________________


