Javni razpis za sofinanciranje preventivnih programov v MOL na področju zasvojenosti 2015


NAZIV JAVNEGA ZAVODA:_________________________________________________

NASLOV:__________________________________________________________________

NAZIV IZVAJALCA:________________________________________________________

NASLOV:__________________________________________________________________

DATUM IZDANEGA SOGLASJA, KI VELJA ZA LETO 2015:______________________
 
ČETRTNA SKUPNOST:_____________________________________________________


ZADEVA: SOGLASJE ZA IZVAJANJE PROGRAMA V JAVNEM ZAVODU/ZA JAVNI ZAVOD – SKLOP A

OPOZORILO! Na enem obrazcu je lahko izdano soglasje le za en program! Če soglasje ne bo v celoti izpolnjeno v skladu z zgoraj navedenimi postavkami, ne bo veljavno!


PROGRAMI ZA OTROKE IN MLADOSTNIKE
Sklop A -  Programi za otroke in mladostnike, ki se izvajajo v javnih zavodih ali izven njih

NAZIV PROGRAMA: _______________________________________________________

KRAJ IZVAJANJA PROGRAMA:_____________________________________________

V ta program bodo vključene naslednje starostne skupine otrok (VELJA ZA VRTCE):
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]V ta program bodo vključeni naslednji razredi  (VELJA ZA ŠOLE) – OBKROŽITE:

1,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9

V ta program bodo vključene naslednje paralelke zgoraj navedenih razredov 
 v naslednjih terminih in v časovnem trajanju programa:
(Primer: 5.a – dne 12.9.2015, 17.10.2015 in 22.11.2015- 2 šolski uri) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Za koordinacijo programa je v našem javnem zavodu odgovoren/na: ________________________, v funkciji __________________________________,
ki bo za morebitna vprašanja dosegljiv/a na tel. št___________________________ ali na e naslov:____________________.


Starše bomo seznanili o izvajanju tega preventivnega programa v našem javnem zavodu in od njih pridobili soglasje za sodelovanje otrok/mladostnikov v tem programu 

USTREZNO OZNAČITE:
· na roditeljskih sestankih, 
· govorilnih urah, 
· po e pošti,
· na spletni strani našega zavoda,
· poslali jim bomo kratka sms sporočila, 
· osebno jih bomo obveščali, 
· drugo_____________________________. 


Ime in priimek odgovorne osebe:		___________________________

			ŽIG
Podpis odgovorne osebe:
___________________________



Izjavljamo, da zaposleni strokovni delavci naše šole ali vrtca nimajo znanj in sposobnosti za izvajanje zgoraj navedene vsebine v času obveznega predmetnika v šolah ali kurikuluma v vrtcih.



Ime in priimek odgovorne osebe:		___________________________

			ŽIG
Podpis odgovorne osebe:
___________________________




Izvajalec mora poskrbeti, da bo odgovorna oseba javnega zavoda podpisala gornjo izjavo le v primeru, če bo program izvajal v času izvajanja obveznega predmetnika v šolah ali kurikuluma v vrtcih. 
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