Образац 6 – Сагласност родитеља, односно старатеља на ИОП
	Предлагач за израду ИОП-а:

Тим за инклузивно образовањe

	

	Име и презиме детета/ ученика:
	

	Разред и одељење:
	

	Име и презиме родитеља/старатеља:
	

	Образложење предлога:

	Докази о претходним мерама подршке:
Напишите од ког разреда 


	ИОП израђује тим установе у саставу:
	Наводе се сви наставници који реализују ИОП

	Назив и седиште школе:
	ОШ ,,1. октобар'' Башаид

	Школска година:
	

	Директор школе 

(потпис, датум и печат)
	


Сагласност родитеља, односно старатеља за израду ИОП-а
       Упознат 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:
