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МЕДИЦИНСКА ШКОЛА
Зрењанин, Новосадска 2А

телефон/факс: 023/561-413

е-mail:medicinskaskolazr@gmail.com
ПРИПРЕМА  ЗА ЧАС (____________ школ. год.)

	Предмет:
	
	 Разред /одељ.:
	 Ред.бр.часа : 

	Наставна тема/модул:
	

	Наставна јединица:
	

	Тип часа: 
	

	Циљ часа:
	

	Очекивани исходи:
	

	Методе рада:
	

	Облици рада:
	

	Наставна средства:
	

	Литература:

	

	Корелација:
	

	
	Планиране активности  наставника:
	Планиране  активности ученика:

	Уводни део часа
	
	

	Средишњи део часа
	
	

	Завршни део часа
	
	

	Провера остварености исхода

(евалуација):

	

	Корективне мере:
	



У Зрењанину, датум:___________________________                                            Предметни наставник:______________________
