
 

Министарство просвјете и културе 

            Републике Српске 

 

_____________________________ 

         (Назив средње школе) 

 

_____________________________ 

                    (Мјесто) 

 

 

 

 

Е В И Д Е Н Т Н И   Л И С Т 

О РАДУ ПРИПРАВНИКА 

(за наставника и стручног сарадника) 

 

 

 

Приправник ______________________________________________________________ 

                 (презиме и име) 

 

 

Стручно звање ____________________________________________________________ 

                                                                           (приправник) 

 

 

Ментор __________________________________________________________________ 

                                                           (презиме и име, стручно звање) 

 

 

 

Школска 20...../.......  година 

 

  



РЕАЛИЗАЦИЈА  РАДА 
Р

еа
л
и

за
ц

и
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 о
д
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ж

ан
и

х
 ч

ас
о

в
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Присуство 

приправника на 

часовима ментора 

30 часова 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Одржавање часова 

у присуству 

ментора 15 часова и 

1 часа одјељенске 

заједнице 

 

 

 

 

 

 

 

 

Реализација рада на 

проучавању методике 

наставе 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



РЕАЛИЗАЦИЈА САДРЖАЈА РАДА 

Увођење нових 

технологија и метода 

рада 
 

Реализација рада на 

проучавању прописа из 

васпитно-образовног 

рада 

 

Рад на педагошкој 

документацији и 

евиденцији 
 

З
а 

ст
р
у
ч

н
е 

са
р
ад

н
и

к
е Емпиријско 

или теоријско 

истраживање 
 

Реализација 

васпитног 

рада 
 

Средња школа у којој је 

реализован програм 
 

Период реализације 

програма 
 

Задужена лица за рад са 

приправником 
 

 

Реализација Плана приправничког стажа усвојена на сједници Наставничког вијећа дана 

_____________________________________ 

_______________________              ________________________       (М. П.) ____________________ 

(потпис приправника)                           (потпис ментора)                                (потпис директора)  



СТРУЧНО МИШЉЕЊЕ МЕНТОРА О ПРИПРАВНИКУ 

 

 



СТРУЧНО МИШЉЕЊЕ МЕНТОРА О ПРИПРАВНИКУ 

 

 

_______________________________          М. П.     _________________________________ 

             (Мјесто и датум)                                                       (Директор/-ица школе) 


