Javni razpis za sofinanciranje preventivnih programov na področju različnih vrst zasvojenosti v Mestni občini Ljubljana za leto 2019 in/ali od leta 2019 do leta 2021


Naziv javnega zavoda:

Naslov:

Naziv organizacije, ki je odgovorna za izvajanje preventivnega programa: 

Datum izdanega soglasja:

[bookmark: _GoBack]Soglasje velja za leto:  2019     2020      2021   

OBKROŽITE GLEDE NA DOLŽINO TRAJANJA PROGRAMA!


ZADEVA: SOGLASJE ZA IZVAJANJE PROGRAMA V JAVNEM ZAVODU/ZA JAVNI ZAVOD – SKLOP E - PROGRAMI IZOBRAŽEVANJA IN USPOSABLJANJA STARŠEV

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!


NAZIV PROGRAMA: _______________________________________________________

KRAJ IZVAJANJA PROGRAMA:_____________________________________________

Program bo potekal  v trajanju ___________ ur.


V ta program bodo vključeni starši v naslednjih terminih (napišite datum in časovni okvir: od kdaj do kdaj je predvideno izvajanje programa):

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


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


Starše bomo seznanili o izvajanju tega preventivnega programa v našem javnem zavodu oz. jih povabili k sodelovanju v programih, ki so namenjeni zanje in sicer na naslednje načine:

USTREZNO OZNAČITE:

· na roditeljskih sestankih, 
· govorilnih urah, 
· po e pošti, 
· poslali jim bomo kratka sms sporočila,
· objava na spletni strani našega zavoda, 
· pravočasno bomo obesili obvestila na najbolj obiskanih in vidnih mestih našega zavoda, 
· osebno jih bomo obveščali, 
· drugo_____________________________. 


Javni zavod sofinancira udeležbo staršev v programu. 

DA        NE               (USTREZNO OBKROŽITE!)



IZJAVA

Spodaj podpisani/a, kot odgovorna oseba zgoraj navedena javnega zavoda izjavljam, da bomo za izvedbo tega programa doplačali znesek v višini ______________EUR.








Ime in priimek odgovorne osebe:		___________________________

			ŽIG
Podpis odgovorne osebe:
___________________________




Opomba: V besedilu uporabljeni izrazi, zapisani v moški  slovnični obliki, so uporabljeni kot nevtralni za ženske in moške.
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