	Република Србија

	Министарство просвете науке и технолошког развоја

	Сектор за инспекцијске послове

	Контролна листа  

	Контрола припремљености установе – верификација установе

	Закон о основама система образовања и васпитања
	"Службени гласник РС",            бр. 88/2017.
	Број: 1

	Тип инспекције: визуелна/документациона
	Просветна инспекција:


	Информација о установи

	Назив установе
	

	Адреса (улица и број)
	

	Град – Општина -Место
	

	Телефон, факс, E-mail
	

	Директор (име и презиме)
	

	Присутно одговорно лице
	

	Телефон, факс, E-mail
	


	Контрола припремљености установе - верификација
	

	Контрола припремљености установе - верификација Опис контроле ( Контролном листом извршити проверу испуњености услова за обављање делатности установе )       

Питања су информативног карактера –
не улазе у бодовање
	Провера усклађености (болдовати одговарајуће поље)
	

	
	Усклађено –Да   (*)
	Није усклађено – Не (*)
	Напомена

	Р.бр.
	Питање
	
	
	

	1
	Да ли је установа верификована за делатност коју обавља?
	Да 
	Не 
	

	2
	Да ли је установа регистрована за основну делатност у надлежном суду?
	Да 
	Не 
	

	3
	Да ли је установа поднела захтев за верификацију?

	Да 
	Не 
	

	4
	Да ли установа обавља делатност у регистрованом седишту?
	Да 
	Не 
	

	5
	Да ли установа има издвојено одељење?
	Да 
	Не 
	

	6
	Да ли установа има проширену делатност?
	Да 
	Не 
	

	7
	Да ли установа обавља проширену делатност?
	Да 
	Не 
	

	8
	Да ли установа има сагласност министарства за проширену делатност?
	Да 
	Не 
	

	9
	Да ли школа врши образовање одраслих?
	Да 
	Не 
	

	10
	Да ли школа има сагласност министарства за образовање одраслих?
	Да 
	Не 
	

	11
	Да ли школа има ученичку задругу?
	Да 
	Не 
	

	12
	Да ли основна школа има продужени боравак – целодневну наставу?
	Да 
	Не 
	


	Коментар




(*) Болдовати одговарајуће поље
Овлашћено лице                                                                                        Просветни испектор

__________________                                                                                 ___________________
