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ЗА ОЦЕНКА НА СЕДМИЧНОТО УЧЕБНО РАЗПИСАНИЕ
  
Училище: 
Адрес: 
Брой паралелки: 
Брой ученици в училището: 
  
1. Допуснати са следните нарушения: 
1.1. по чл. 3 – 
(посочват се паралелки, в които има допуснати нарушения) 

1.2. по чл. 4 – 
(посочват се паралелки, в които има допуснати нарушения) 

1.3. по чл. 5 – 
(посочват се паралелки, в които има допуснати нарушения) 

1.4. по чл. 6 – 
(посочват се паралелки, в които има допуснати нарушения) 

2. Заключение: Седмичното учебно разписание ОТГОВАРЯ ИЛИ НЕ ОТГОВАРЯ на изискванията на Наредба № 10 от 2014 г. за здравните изисквания при изготвяне и спазване на седмичните учебни разписания. 

3. Препоръки: Да се преработи седмичното разписание и внесе в РЗИ - Плевен за оценка. 
(ако е необходимо) 
  

Извършил оценката:
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