
 

Ime i prezime učenika-ce: …………………………………………………………………………………………… Razred:   

Nastavni predmet: ………………………………………………………………………………………… Škol. godina 201_./201_.

 

Razlozi upućivanja na dopunsku nastavu: 
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Rezultati rada učenika-ce na dopunskoj nastavi:  

 

 
 Učitelj: 

OŠ Silvija Strahimira Kranjčevića,  

Bogišićeva 13, Zagreb 

 

Evidencijski list za 
dopunsku nastavu 


