Образац 3

ПОДАЦИ О УЧЕНИЦИМА ОСМОГ РАЗРЕДА СА СМЕТЊАМА ВИДА КОЈИ СУ СЕ ОБРАЗОВАЛИ ПРЕМА НАСТАВНОМ ПЛАНУ И ПРОГРАМУ ОСНОВНОГ ОБРАЗОВАЊА И ВАСПИТАЊА БЕЗ ИОП-а2, A ЗА КОЈЕ СЕ ПРИЛАГОЂАВАЈУ УСЛОВИ И НАЧИН ПОЛАГАЊА ЗАВРШНОГ ИСПИТА
Основна школа __________________________________________________________________

Место _________________________________________________________________________

Општина_______________________________________________________________________

Школска управa_________________________________________________________________

	Потребан број тестова на Брајевом писму из математике 

(на српском, односно матерњем језику)

	

	Потребан број тестова на Брајевом писму из српског, односно матерњег језика 


	

	Потребан број комбинованих тестова на Брајевом писму  

(на српском, односно матерњем језику)


	

	Потребан број тестова са увећаним форматом слова и слика из математике (прецизирати величину фонта) 
	Српски/матерњи језик                           

______________________

______________________                       ______________________

______________________


	Број тестова

_________________                     _________________

_________________
_________________

	Потребан број тестова са увећаним форматом слова и слика из српског, односно матерњег језика (прецизирати величину фонта)
	Српски/матерњи језик                           

______________________

______________________                       ______________________

______________________


	Број тестова

_________________                     _________________

_________________

_________________

	Потребан број комбинованих тестова са увећаним форматом слова и слика (прецизирати величину фонта)
	Српски/матерњи језик                           

______________________

______________________                       ______________________

______________________


	Број тестова

_________________                     _________________

_________________

_________________


М.П.

Председник школске комисије 

___________________________

