	Б. Педагошки профил ученика/ученице
	

	
	

	Јаке стране и интересовања ученика/це
	Потребе за подршком

	Б.1 Учење и како учи (издвојити важне чињенице о досадашњим образовним постигнућима, стиловима учења, ставовима према школи, мотивацији за учење, интересовањима, областима и специфичним и како се ови аспекти понашања испољавају у различитим ситуацијама )

	
	

	Б.2 Социјалне вештине (издвојити важне чињенице о односима са другима, одраслима и , вршњацима, поштовању правила и и реаговању у социјалним ситуацијама)

	
	

	Б.3 Комуникацијске вештине (издвојити важне чињенице о начинима размене информација са другима, укључујући и степен познавања језика на коме се школује, као и сметње у коришћењу вербалних, визуелних и симболичких средстава комуникације )

	
	

	Б.4 Самосталност и брига о себи (издвојити важне чињенице о способности да се сам стара о себи и испуњава свакодневне обавезе код куће и у школи )

	
	

	Б.5 Утицај спољашњег окружења на учење (издвојити важне чињенице о породичним и другим условима који могу да  утичу на учење и напредовањеученика)

	
	

	Идентификоване приоритетне области и потребе за подршком у образовању
	Додатна подршка за коју је потребно одобрење Интерресорне комисије за додатном подршком:

	
	


	Ц. План активности – школа


	Предмет/област:
	Циљ (очекивана промена):

Укупно трајање:

	Кораци/Активности:
	Реализатори
	Учесталост и трајање
	Исход/очекивана промена и како ће се она проценити 

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3.
	
	
	

	
	
	
	


	Предмет/област:
	Циљ (очекивана промена):

Укупно трајање:

	Кораци/Активности:
	Реализатори
	Учесталост и трајање
	Исход/очекивана промена и како ће се она проценити 

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3.
	
	
	

	
	
	
	


	Предмет/област:
	Циљ (очекивана промена):

Укупно трајање:

	Кораци/Активности:
	Реализатори
	Учесталост и трајање
	Исход/очекивана промена и како ће се она проценити 

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3.
	
	
	

	
	
	
	


Напомена: план активности израђује се за сваку идентификовану приоритетну област или предмет
Датум израде ИОП-а:
Датум следећег састанка за ревизију/евалуацију ИОП-а:  

Чланови/це ИОП тима (потписи):  
стручни сарадник   

родитељ/старатељ  

учитељ/наставник   
Координатор/одговорна особа за реализацију ИОП-а (потпис): ____________________________ 
