U skladu sa Smjernicama za realizaciju programa stručnog usavršavanja koji su akreditovani u katalogu Zavoda za školstvo za školsku 2019/2020. i 2020/2021. organizatori obuke dostavljaju Zavodu za školstvo dokumentaciju koristeći sljedeće obrasce:
1. Program rada obuke
2. Scenario obuke-radionice
3. Potpisi učesnika/ica obuke
4. Evaluacioni upitnik za učesnike/ice programa stručnog usavršavanja
5. Izvještaj o realizaciji aktivnosti profesionalnog razvoja nakon održanog programa stručnog usavršavanja 
6. Evidencija izvještaja o realizaciji aktivnosti PR nakon obuke
7. Izvještaj o realizaciji obuke
8. Potvrda o pohađanom programu stručnog usavršavanja






















Logo organizacije
NAZIV ORGANIZACIJE


NAZIV PROGRAMA OBUKE
Mjesto: 
Datum:



                               PROGRAM RADA OBUKE



9:00 – 10:30 – SESIJA I 
(tema radionice, ime i prezime voditelja seminara)

10:30 – 10:45  –  PAUZA

10:45 – 12:15 – SESIJA II 
(tema radionice, ime i prezime voditelja seminara)

12:15 – 12:45 (po dogovoru, do sat vremena) –  PAUZA ZA RUČAK

12:45 – 14:15 – SESIJA III 
(tema radionice, ime i prezime voditelja seminara)

14:15 – 14:30 – PAUZA

14:30 – 16:00 – SESIJA IV 
(tema radionice, ime i prezime voditelja seminara)












NAZIV PROGRAMA OBUKE:
SCENARIO OBUKE
	Radionica 1 (naziv/tema radionice)



Ciljevi radionice:
Tok radionice:
I korak:
II korak:
III korak:
...
	Radionica 2 (naziv/tema radionice)



Ciljevi radionice:
Tok radionice:
I korak:
II korak:
III korak:
...
	Radionica 3(naziv/tema radionice)



Ciljevi radionice:
Tok radionice:
I korak:
II korak:
III korak:
...
	Radionica 4 (naziv/tema radionice)



Ciljevi radionice:
Tok radionice:
I korak:
II korak:
III korak:

Logo organizacije
NAZIV ORGANIZACIJE

                                                   POTPISI UČESNIKA/ICA OBUKE

NAZIV PROGRAMA OBUKE: ____________________________________________________
Mjesto: ____________________
Datum: ____________________

	  
Br.
	Ime i prezime učesnika/ice obuke
	Škola/predškolska ustanova i predmet(struka) polaznika/ice obuke

	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.
	
	







EVALUACIONI UPITNIK ZA POLAZNIKE/ICE PROGRAMA STRUČNOG USAVRŠAVANJA
NAZIV PROGRAMA OBUKE________________________________________________________________        
DATUM___________  MJESTO_____________
Cilj upitnika je da se dobije povratna informacija o kvalitetu sadržaja i vođenja obuke, kao i uslovima u kojima je obuka održana.

1. Opšti podaci
	Naziv programa obuke
	

	Datum održavanja
	
	Mjesto održavanja
	

	Struka polaznika/ice, razredna ili predmetna nastava
	

	Nivo obrazovanja
	

	Pol
	muški
	ženski
	Radni staž
	0-2
	3-7
	8-15
	16-25
	26-35
	preko 35

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



2. Evaluacija obuke
Označite sa x u kojoj mjeri se slažete sa ponuđenim tvrdnjama

	
	
	Potpuno se
slažem
	Uglavnom se slažem
	Djelimično se slažem
	Uglavnom se ne slažem
	Uopšte se ne slažem

	1.
	Obuka je ispunila moja očekivanja
	
	
	
	
	

	2.
	Stečena znanja i vjestine su primjenjive u nastavnoj praksi
	
	
	
	
	

	3.
	Sadržaj /tema obuke je relevantan za moju praksu
	
	
	
	
	

	4.
	Podsticani smo na razmišljanje, razmjenu ideja i iskustava
	
	
	
	
	

	5.
	Voditelji su pokazali dobro poznavanje oblasti/teme obuke
	
	
	
	
	

	6.
	Voditelji  su demonstrirali  razvijene trenerske vještine
	
	
	
	
	

	7.
	Obuka je realizovana prema programu rada
	
	
	
	
	

	8.
	Uslovi za rad su bili na zadovoljavajućem nivou
	
	
	
	
	

	Namjeravam da primijenim u svom radu 




	Dodatni komentari, predlozi, sugestije






	Teme koje predlažete za narednu obuku




                             
Hvala!





IZVJEŠTAJ O REALIZOVANIM AKTIVNOSTIMA PROFESIONALNOG RAZVOJA NAKON ODRŽANOG PROGRAMA STRUČNOG USAVRŠAVANJA
	NAZIV OBUKE
	


	DATUM I MJESTO ODRŽAVANJA

	


	IME I PREZIME UČESNIKA/CE OBUKE

	


	ŠKOLA/PREDŠKOLSKA USTANOVA

	

	MJESTO

	


	AKTIVNOSTI PROFESIONALNOG RAZVOJA REALIZOVANE U MATIČNOJ USTANOVI NAKON OBUKE









	VRIJEME REALIZACIJE
AKTIVNOSTI
	


	UČESNICI/E



	ZAPAŽANJA O REALIZACIJI AKTIVNOSTI PROFESIONALNOG RAZVOJA









	 KOORDINATOR/KA ZA PRNŠ/V

	


	IZVJEŠTAJ JE ZAVEDEN  U ARHIVI ŠKOLE/PREDŠKOLSKE USTANOVE POD BROJEM
	

	DATUM


	










EVIDENCIJA IZVJEŠTAJA O REALIZOVANIM AKTIVNOSTIMA PROFESIONALNOG RAZVOJA POLAZNIKA/ICA PROGRAMA STRUČNOG USAVRŠAVANJA NAKON ODRŽANE OBUKE

	  
Br.
	Ime i prezime učesnika/ice obuke
	Datum dostavljanja izvještaja
	Broj pod kojim je izvještaj  zaveden u arhivi predškolske ustanove/ škole 
	Izvještaj dostavio/a

	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.
	
	
	
	







Logo organizacije
Naziv organizacije


Broj:
Mjesto i datum:



IZVJEŠTAJ O REALIZACIJI PROGRAMA OBUKE

Naziv programa obuke: 
Datum održavanja obuke:
Mjesto održavanja obuke:
Voditelji/ke seminara: 

1. Opšti podaci i osvrt na realizaciju obuke


2. Evaluacija obuke






 Prilozi
1. Program rada obuke (agenda)
2. Spisak  učesnika/ica – fotokopija originalnih potpisa
3. Spisak učesnika/ica – prekucani spisak
4. Evidencija izvještaja o realizovanim aktivnostima profesionalnog razvoja nakon održanog seminara
5. Upitnici za polaznike/ice programa stručnog usavršanja
6. Potvrde o pohađanom programu stručnog usavršavanja 





                              Oganizator/ka obuke
                  
              _________________________
                                                                                                                      





	[image: ]
	Crna Gora

Zavod za školstvo
	Adresa: Vaka Đurovića b.b.
81000 Podgorica, Crna Gora
tel: +382 20 408 901
fax: +382 20 408 927
www.zzs.gov.me

	

broj
	datum                       

	

Na osnovu člana 33 Zakona o upravnom postupku (“Službeni list Crne Gore“, br. 56/14, 20/15, 40/16 i 37/17) i člana 17 Pravilnika o organizaciji stručnog usavršavanja nastavnika i izboru autora programa stručnog usavršavanja („Službeni list Crne Gore“, br. 63/16) Zavod za školstvo, izdaje


	

P O T V R D U
o pohađanom programu stručnog usavršavanja


_________________________________________
(ime i prezime nastavnika/ce)


	

Zaposlen/a u naziv ustanove, mjesto , pohađao/la je program stručnog usavršavanja naziv programa koji je realizovan_____________ godine u trajanju od  _____ sati.

Program je objavljen u Katalog programa stručnog usavršavanja nastavnika Zavoda za školstvo za školsku 2019/20 i 2020/21. godinu, pod rednim brojem__, prioritetna oblast   __( redni broj)

	
Realizator/ka programa obuke  

______________________
	
Direktor 
Rešad Sijarić

______________________
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