	VZGOJNO-IZOBRAŽEVALNI ZAVOD

	Ime: _____________________

	Naslov ___________________



	

	


	IZVAJALEC PROJEKTA

	Ime: _____________________

Naslov:  __________________

	

	

	


Datum: 

ZADEVA: SOGLASJE ZA IZVAJANJE PROJEKTA 

____________________________________________________________(naziv šole)  izdaja 
soglasje ____________________________________________ (naziv izvajalca) za izvajanje 
projekta  __________________________________________________ (ime projekta), ki bo 

potekal ___________________(datum)_____________________________(lokacija).
Predvideno število udeležencev  je ____________.
Za koordinacijo projekta na šoli bo odgovoren/-na__________________________________, 

ki bo za morebitna vprašanja dosegljiv na tel. št___________________________________ .
Izjavljamo, da bomo morebitno razliko v ceni projekta v višini ______________ EUR poravnali iz lastnih sredstev.
RAVNATELJ/RAVNATELJICA
                                                                  ŽIG

