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 F - PROGRAMI MEDGENERACIJSKEGA POVEZOVANJA

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 PRIJAVLJEN POD:      6.1    6.2   6.3    6.4   (USTREZNO OBKROŽITE)

Sočasne dejavnosti:
1. v trajanju najmanj 20 ur sočasne izvedbe za naslednji/e ciljni/e skupine – velja za program prijavljen pod 6.1, 6.3
2. v trajanju najmanj 10 ur sočasne izvedbe za naslednji/e ciljni/e skupine – velja za program prijavljen pod 6.2, 6.4

Spodnjo tabelo pravilno izpolnite tako, da navedete vsak posamezen datum sočasne aktivnosti in v poljih označite ciljne skupine, ki bodo sočasno z otroci/mladostniki vključene v skupne aktivnosti. 
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V okviru tega programa bodo starši vključeni v usposabljanje najmanj 3 ure v naslednjih terminih:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

V okviru tega programa bodo pedagoški delavci v izobraževanje najmanj 6 ur v naslednjih terminih:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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:____________________.


O izvajanju zgoraj navedenega programa smo seznanili Svet staršev našega javnega zavoda (velja za vrtce in osnovne šole):


DA     NE     -  PRED PRIČETKOM IZVAJANJA PROGRAMA  (USTREZNO OBKROŽITE!)



IZJAVA

Spodaj podpisani/a, kot odgovorna oseba zgoraj navedena javnega zavoda izjavljam, da bomo za izvedbo tega programa za odrasle udeležence (starši in pedagoški delavci) 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.





1

