Средно училище „Свети Климент Охридски“

с. Зверино, ул. „М. Палаузов“ № 2, 0878 769110, coy_zverino@abv.bg
Вх. № ……… / …………………… г.

ДО 

Г-ЖА ВИЛИЯ ДИМОВА
ДИРЕКТОР НА СУ „СВ. КЛИМЕНТ ОХРИДСКИ“
С. ЗВЕРИНО
ДОКЛАД

от ................................................................................................................................................................................................................................
класен ръководител  на ...............................клас

            Относно: Предложение за организиране на дейности от обща подкрепа за личностно развитие за целите на превенцията на насилието и преодоляване на проблемното поведение по чл. 45, т. 4, 5, 6 и 7

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

                     Уведомявам Ви, че посоченият ученик/ученици не спазва/т задълженията си, определени със Закона за предучилищното и училищното    

            образование и Правилника за дейността на СУ „Св. Климент Охридски”, с. Зверино.
.
         Свеждам горното до Ваше знание в изпълнение на чл. 30, ал.2 от Наредбата за приобщаващото образование и предлагам да бъде издадена заповед за определяне на предложените ученици за предоставяне на обща подкрепа за личностно развитие за целите на превенцията на насилието и преодоляване на проблемното поведение на следните ученици: 
         Очаквам разпорежданията Ви по компетентност. 

    Съгласно чл. 52 от Наредба за приобщаващото образование  ПРЕДЛАГАМ  да се предостави и планирана обща подкрепа за личностно развитие, както следва:

1. насочване на детето или ученика към занимания, съобразени с неговите потребности;

2. участие на ученика в дейности в полза на паралелката или училището;
3. други дейности, определени в Правилника на училището.
   Предложението ми е внесено за обсъждане до председателя на координиращия екип за личностна подкрепа в училището.
                           (За всеки ученик се описва конкретно каква дейност, под каква форма и за колко време трябва да му се осигури!)
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Дата .........................................

Класен ръководител: ..............................................................................................................................................................................................
(трите имена и подпис)
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