Javni razpis za sofinanciranje preventivnih programov na področju različnih vrst zasvojenosti v Mestni občini Ljubljana za leto 2027



SOGLASJE ZA IZVAJANJE PREVENTIVNEGA PROGRAMA V PROSTORIH VZGOJNO-IZOBRAŽEVALNEGA ZAVODA ALI IZVEN NJIH
SKLOP B – SELEKTIVNI IN INDICIRANI PROGRAMI ZA OTROKE IN MLADOSTNIKE 

S tem soglasjem zavod potrjuje, da soglaša z izvedbo preventivnega programa, navedenega na tem obrazcu, v svojih prostorih oziroma izven njih za udeležence zavoda v letu 2027, pod pogoji, določenimi v tem soglasju. Soglasje je namenjeno prijavi programa na javni razpis Mestne občine Ljubljana za sofinanciranje preventivnih programov na področju različnih vrst zasvojenosti.

Naziv zavoda: ______________________________________________________________________
Naslov zavoda: _____________________________________________________________________
Naziv organizacije, ki je odgovorna za izvajanje programa: __________________________________
Datum izdaje soglasja: _______________________________________________________________

Soglasje velja za leto: 2027
OPOZORILO:  Na enem obrazcu se lahko poda soglasje le za en program. Nepopolno izpolnjen obrazec se lahko šteje kot formalno neustrezen. S podpisom tega soglasja odgovorna oseba zavoda potrjuje, da je seznanjena s cilji, namenom in vsebino programa ter ocenjuje, da program ustreza potrebam predvidenih udeležencev v zavodu.
1. PODATKI O PROGRAMU

Naziv programa: ___________________________________________________________________
Predvideni kraj izvajanja programa: ____________________________________________________
2. VKLJUČENOST CILJNIH SKUPIN
2.1 VRTEC
V program bodo vključeni:
· starostne skupine predšolskih otrok: ______________________________________________ 
· posamezni otroci: DA   NE (ustrezno obkrožite)
· enote vrtca: _____________________________________________________________
· predvideni termini izvedbe: _____________________________________________________
· [bookmark: _Hlk233977340]trajanje posamezne izvedbe oziroma cikla programa:_________________________________
· [bookmark: _Hlk232412685]predvideno število vključenih: ___________________________________________________
2.2 OSNOVNA ŠOLA
V program bodo vključeni:
· skupina učencev ali posamezni učenci  (ustrezno obkrožite)
· razredi in oddelki, ki jih obiskujejo ti učenci:_______________________________________
· predvideni termini izvedbe: _____________________________________________________
· [bookmark: _Hlk233977475]trajanje posamezne izvedbe oziroma cikla programa:_________________________________
· predvideno število vključenih učencev: ____________________________________________
2.3 SREDNJA ŠOLA
V program bodo vključeni:
· skupina dijakov ali posamezni dijaki 1. letnika (ustrezno obkrožite) 
· predvideni termini izvedbe: _____________________________________________________
· trajanje posamezne izvedbe oziroma cikla programa:_________________________________
· predvideno število vključenih: ___________________________________________________
2.4 DIJAŠKI DOM
V program bodo vključeni:
· [bookmark: _Hlk233978082]skupina dijakov ali posamezni dijaki  1. letnika (ustrezno obkrožite) 
· predvideni termini izvedbe: _____________________________________________________ 
· trajanje posamezne izvedbe oziroma cikla programa:_________________________________
· predvideno število vključenih: ___________________________________________________
3. KOORDINACIJA PROGRAMA
Za organizacijsko koordinacijo izvedbe programa je v zavodu določena naslednja kontaktna oseba: oseba:
______________________________, v funkciji __________________________________________.
Kontakt:
· telefon: ______________________________ 
· e-pošta: ______________________________ 
4. SEZNANITEV STARŠEV/ ZAKONITIH ZASTOPNIKOV
Zavod bo starše oziroma zakonite zastopnike predšolskih otrok, učencev in dijakov pred izvedbo programa seznanil z njegovim izvajanjem skladno s svojimi notranjimi postopki.
5. IZJAVA O ORGANIZACIJSKI PODPORI IZVEDBI PROGRAMA

Zavod se zavezuje, da bo izvajalcu programa v dogovorjenem obsegu zagotovil organizacijske pogoje za izvedbo programa (čas, ustrezne prostore ter organizacijsko podporo pri obveščanju udeležencev).
Zavod in izvajalec programa bosta termine ter način izvedbe programa usklajevala sproti.

Ime in priimek odgovorne osebe:		___________________________

			ŽIG
Podpis odgovorne osebe:
___________________________


6. IZJAVA O SOGLASJU ZA IZVEDBO PROGRAMA Z ZUNANJIM IZVAJALCEM V ČASU  VZGOJNO–IZOBRAŽEVALNEGA PROCESA
Izjavljamo, da izvedba navedenega preventivnega programa predstavlja dopolnitev vzgojno-izobraževalnega procesa ter zahteva posebna strokovna znanja, metode dela oziroma izkušnje, ki jih zagotavlja zunanji izvajalec programa. Zato soglašamo, da se program izvaja v času izvajanja vzgojno-izobraževalnega programa zavoda.
Ta izjava se uporablja le v primerih, ko se program izvaja v času izvajanja vzgojno-izobraževalnega programa v osnovnih in srednjih šolah (v okviru obveznega predmetnika) oziroma v vrtcih (v okviru kurikuluma).


Ime in priimek odgovorne osebe:		___________________________

			ŽIG
Podpis odgovorne osebe:
___________________________

Opomba: Izrazi, uporabljeni v moški slovnični obliki, se uporabljajo nevtralno in se nanašajo na osebe ne glede na njihov spol.
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