Obrazac 4 – IRP1/IOP1

Ime i prezime djeteta/učenika

 INDIVIDUALIZOVANI NAČIN RADA u predškolskoj ustanovi/školi 
	Procjena potreba za podrškom


	Mjere/vrsta podrške 
	Potrebne mjere/vrste podrške (za koje aktivnosti, odnosno predmete/oblasti)
	Kratak opis mjere/vrste podrške i svrha tj.  cilj pružanja podrške
	Evaluacija (kad, ishodi)

	Prilagođavanje metoda, materijala i učila (mjere individualizacije)


	
	
	

	Prilagođavanje prostora/uslova u kojima se aktivnosti odnosno učenje odvija (npr. otklanjanje fizičkih barijera, specifična organizacija i raspored aktivnosti i sl.)


	
	
	

	Izmjena sadržaja aktivnosti i cilja u odgojnoj grupi, odnosno sadržaja učenja i standarda postignuća obrazovanja

	
	
	

	Ostale mjere podrške (ukoliko ih ima, navesti )


	
	
	


Datum izrade IRP1/IOP1:
Datum sljedećeg sastanka za reviziju/evaluaciju IRP1/IOP1:  

Članovi IRP1/IOP1 tima (potpisi):  
stručni saradnik   

roditelj/staratelj  

odgajatelj/učitelj/nastavnik
Odgovorna osoba (odgajatelj/nastavnik) za realizaciju IRP1/IOP1 (potpis):  __________________________

