
 

  

 

 

 

 

                                                                                                                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

OPIS DEJAVNOSTI 

Učenci bodo pri ISP-ju deležni individualne učne pomoči glede na njihove 
primanjkljaje pri razumevanju učne snovi. Pri dejavnosti bodo učenci 
predvsem še enkrat slišali razlago učne snovi in pridobljeno znanje tekom 
pouka utrjevali z različnimi nalogami/dodatnimi vajami. Imeli bodo pomoč 
tudi pri reševanju domače naloge (dodatna razlaga navodil, postopek 
reševanja, ...).  
 

 

 

 

 

 

• pri pouku se mi velikokrat zdi, da vsi 

razumejo snov, samo jaz ne, 

• rad/a bi kaj vprašal/a učiteljico, pa se 

nerad/a izpostavljam pred sošolci, 

• potrebujem pomoč pri izdelavi domačih 

nalog, 

• pred ocenjevanji znanja se bojim, se 

počutim prestrašeno in nemočno, zato 

potrebujem več ponavljanja in 

utrjevanje  

• pridobil/a bom nasvete in spodbude s 

strani učiteljice glede učenja in priprave 

na pridobivanje ocen 

 

      

• poteka 1 uro na teden  

 

• vodi ga učiteljica 

matematike  

 

ZAKAJ ŽELIM IZBRATI TO DEJAVNOST? 

 

 

 

 



 

Prijavnica za razširjeni program (Rap) 
 

Učenka/učenec _____________________________________, iz ____. ____ razreda se 

 (ime in priimek) (razred) 

prijavljam na dejavnost ______________________________________________________.  

   

Učenke/učenci ste skozi celo šolsko leto dolžni dejavnost tudi obiskovati. Če te dejavnosti ne 

izberete, tudi té prijavnice ni treba oddati. 

 

 

Podpis učenke/učenca:                                                                                       Podpis staršev: 

______________________________                                                   ______________________                    

 

 

 

 

 

Prijavnica za razširjeni program (Rap) 

 

Svojega sina/hčer _____________________________________, iz ___________ razreda  

 (ime in priimek) (razred) 

prijavljam na dejavnost _________________________________________________. 

 

Podpis staršev: 

___________________________ 

 


