 (
OŠ Silvija Strahimira Kranjčevića, 
Bogišićeva 13
, 
Zagreb
) (
Evidencijski list za dopunsku nastavu
)


Ime i prezime učenika-ce: ……………………………………………………………………………………………	Razred:  
Nastavni predmet: …………………………………………………………………………………………	Škol. godina 201_./201_.
	
Razlozi upućivanja na dopunsku nastavu:




	Red. broj sata
	Datum
	SADRŽAJ RADA

	1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
	
	



	
Rezultati rada učenika-ce na dopunskoj nastavi: 




	Učitelj:
