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OŠ “ JOSIPDOL”

Karlovačka  17, 47 300 Josipdol   Tel/fax. 047/581-112    

E-pošta: os-josipdol-001@skole.hinet.hr

IZVEDBENI PLAN I PROGRAM

Izleta, terenske nastave, škole u prirodi

U Josipdolu, ________________.

1.Cilj i zadaće:

1.1.   PROGRAMSKI SADRŽAJI  / učenici /
1.2.  PROGRAMSKI SADRŽAJI / voditelji, pratitelji /

1. Predviđeni datum izleta / ekskurzije /: 

2. Odredište: 
3. Tijek putovanja:
4. Ime, prezime i radno mjesto učitelja voditelja i učitelja pratitelja :
           učitelj voditelj,  radno mjesto;    ____________________________
           učitelji pratitelji:  radno mjesto; ____________________________
5. Opis prijevoza, smještaja i drugih usluga:

6. Planirana cijena usluga: 

a) ukupno:  

b) po učeniku:
              Cijena je rađena na bazi  ___  učenika, a uključuje:

· prijevoz  kvalitetnim autobusom

· _________________

· _________________

· osiguranje jamčevine

· osiguranje od nezgode

· stručno vođenje

· pripremu i organizaciju putovanja

               Cijena ne uključuje:________________
7. Podaci o izvorima sredstava za učenike, učitelje voditelje i pratitelje te način  

 plaćanja:

Na roditeljskom sastanku održanom  _______________, ___________ u Josipdolu / Oštarijama, Tounj / roditelji su upoznati sa  planom i programom putovanja i Odlukom Povjerenstva o izboru putničke agencije prihvatili program i dali pismenu suglasnost za realizaciju / izleta , ekskurzije / _______________________.

Troškove istog  za učenike snose __________________
            Troškove dnevnica za učitelja voditelja i učitelje pratitelje snosi škola.
            Način plaćanja usluga: ____________________________

8. Predviđene mjere zaštite
9.  Predviđeno vrijeme za odmor, prehranu i spavanje / u slučaju višednevnih ekskurzija /

 U prilogu ovog izvedbenog plana i programa nalazi se:
· popis učenika po razrednim odjelima

            -     pismena suglasnost roditelja

POPIS UČENIKA PO RAZREDNIM ODJELIMA
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SUGLASNOST RODITELJA

Svojim potpisom dajem suglasnost da moje dijete ide  ________________________
 u periodu od________________

	Redni 

broj
	Ime i prezime učenika / učenice
	Potpis roditelja

	1. 
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	11.
	
	

	12.
	
	

	13.
	
	

	14.
	
	

	15.
	
	

	16.
	
	

	17.
	
	

	18.
	
	

	19.
	
	

	20.
	
	

	21.
	
	

	22.
	
	

	23.
	
	

	24.
	
	

	25.
	
	

	26.
	
	

	27.
	
	

	28.
	
	

	29.
	
	

	30.
	
	

	31.
	
	

	32.
	
	


