_______________________________________________________________________________________
(пълно наименование на училището, район)
Изх. № ……………………………

ИНФОРМАЦИЯ

от __________________________________________________________
директор на __________________________________________________

Относно: Изпълнение на индивидуалните учебни планове на ученици в училището през месец ……………………..

І. Ученици, които се обучават в индивидуална форма на обучение по здравословни причини и НЕ са със специални образователни потребности:

Ученик ………………………………………………..…………….. клас …………. 

	№
	Учебен предмет
	Общ брой часове за годината
	Оставащ брой часове (цифрата от последна графа на предходния месец)
	Брой взети часове през месеца
	Брой невзети часове през месеца
	Причини
	Оставащ брой часове

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	





ІІ. Ученици, които се обучават в индивидуална форма на обучение и СА със специални образователни потребности: 

Ученик ………………………………………………..…………….. клас …………. 

	№
	Учебен предмет
	Общ брой часове за годината
	Оставащ брой часове (цифрата от последна графа на предходния месец)
	Брой взети часове през месеца
	Брой невзети часове през месеца
	Причини
	Оставащ брой часове

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



ІII. Ученици, които се обучават в индивидуална форма на обучение и са с изявени дарби:

Ученик ………………………………………………..…………….. клас …………. 
	№
	Учебен предмет
	Общ брой часове за годината
	Оставащ брой часове (цифрата от последна графа на предходния месец)
	Брой взети часове през месеца
	Брой невзети часове през месеца
	Причини
	Оставащ брой часове

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



IV. Ученици, които се обучават в индивидуална форма на обучение „в други срокове“:

Ученик ………………………………………………..…………….. клас …………. 

	№
	Учебен предмет
	Общ брой часове за годината
	Оставащ брой часове (цифрата от последна графа на предходния месец)
	Брой взети часове през месеца
	Брой невзети часове през месеца
	Причини
	Оставащ брой часове

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



V. Ученици, които се обучават в индивидуална форма на обучение за ученици след випуска си:

Ученик ………………………………………………..…………….. клас …………. 
	№
	Учебен предмет
	Общ брой часове за годината
	Оставащ брой часове (цифрата от последна графа на предходния месец)
	Брой взети часове през месеца
	Брой невзети часове през месеца
	Причини
	Оставащ брой часове

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]VI. Ученици, които НЕ се обучават в индивидуална форма на обучение, но СА с утвърдени индивидуални учебни планове по един или няколко учебни предмета: 

Ученик ………………………………………………..…………….. клас …………. 

	№
	Учебен предмет
	Общ брой часове за годината
	Оставащ брой часове (цифрата от последна графа на предходния месец)
	Брой взети часове през месеца
	Брой невзети часове през месеца
	Причини
	Оставащ брой часове

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Дата: __________________								Директор: _____________________
								(име, подпис и печат)

