Srednja šola za farmacijo, kozmetiko


               Rok za oddajo: 
in zdravstvo, Ljubljana, Zdravstvena pot 1
OSEBNI IZOBRAŽEVALNI NAČRT DIJAKA
Ime in priimek dijaka:_________________________           Oddelek:________________
1. Predmeti oz. moduli, kjer ima dijak nezadostno oceno:

	Predmet oz. modul
	Učitelj
	Moj načrtovani datum popravljanja ocene
	Datum popravljanja je usklajen z učiteljevim 

DA/NE
	Ali želiš pomoč razrednika oz. svetovalne delavke pri usklajevanju datuma z učiteljem

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Navodila za izpolnjevanje: Če je učitelj že določil datume pisnega popravljanja nezadostnih ocen, potem naj se dijak poskuša prilagoditi napovedanemu datumu. Dijak z večjim številom nezadostnih ocen lahko v utemeljenih primerih predlaga datume popravljanja izven datumov, ki jih je določil učitelj. 
2. Razlogi, zaradi katerih ima dijak nezadostne ocene (npr. premalo učenja, ne zna se učiti, dolgotrajnejša odsotnost od pouka, prepis iz drugega programa… - napiši po predmetih):

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

3. Obveznosti, ki jih mora dijak izpolniti, da lahko popravi ocene (npr. urediti zapiske, urediti domače naloge, prebrati domače branje … - napiši po predmetih)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
4. Pristop dijaka k popravljanju nezadostnih ocen pri posameznih predmetih: (kako se boš učil, kdaj, koliko)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
5. Pomoč pri učenju: (pri katerih predmetih potrebuje dijak pomoč, kdo mu bo pomagal in kako, npr. starši, sošolci, inštruktorji, učitelj, ki predmet poučuje)?
	Predmet 
	Pomoč pri učenju

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


6. Kako boste starši pomagali dijaku pri popravljanju ocen?________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Kakšno pomoč pričakujete starši od šole? _____________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Datum:_____________    



Podpis dijaka: _____________________
Podpis staršev:__________________________
8. Sodelovanje razrednika: ___________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                             Podpis razrednika: ____________________________
