[image: image1.png]1=

> <

MEOULUMHCKA WWKONA
3PEHAHUH



МЕДИЦИНСКА ШКОЛА
Зрењанин, Новосадска 2А

телефон/факс: 023/561-413

е-mail:medicinskaskolazr@gmail.com
ОПЕРАТИВНИ ПЛАН за предмет : _____________________________________, _________шк.год.

месец : ________________________________________,                     разред/одељење:_____________
	Тема /модул
	Исходи
	р.бр.

наст.

јед.
	Наставна јединица
	Тип

часа
	Међупредметно повезивање

(корелација)
	Евалуација

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


У Зрењанину, датум:_____________________                 Предметни наставник: ___________________

