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          Входящ №...................../...................20............. г.









ДО  Координатора на приобщаващо образование
СУ „Хан Исперих“
Гр. Нови пазар
                                                            МОТИВИРАНО ПРЕДЛОЖЕНИЕ
На основание чл. 176, ал. 2 от ЗПУО относно осигуряване на подкрепа за личностно развитие в съответствие с индивидуалните образователни потребности на конкретен ученик
От………………………………………………………………………………………………..,

      Учител по ………………………………………………………..на…………………клас

    УВАЖАЕМА ГОСПОЖО
,
   Във връзка с обучителни затруднения (чл.27, ал.2, т.3) на ………………………………………………
ученик/ученичка от……………………….клас по……………………………………………….., индикирани чрез срочна оценка слаб (2) /три последователни текущи оценки слаб (2) със следните дефицити: 
                                      /подчертава се необходимото/                  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Информацията е необходима за обсъждане с координатора и други специалисти в рамките на екипна работа по чл. 15, т. 1 от Наредбата за приобщаващото образование.
  ПРЕДЛАГАМ:
1.   На
, ученик/ученичка от
клас за преодоляване на обучителните затруднения да бъдат приложени следните дейности като обща подкрепа /отбелязва се избраната дейност/:
· допълнително обучение по
;
· консултации, които се провеждат извън редовните учебни часове по
;
· редовни консултации
;
  □ други дейности:

2.   Дейностите да се провеждат в период от
ч. в
в период
/ час /
/ ден от седмицата /
от
г. до
г.
                                                                                        С уважение:………………………
                                                                                                        (име и подпис)

      Дата:……….                                          
     гр.Нови пазар

