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PRIJAVNI OBRAZAC ZA SUDJELOVANJE U UNICEF-OVOM PROGRAMU
»ŠKOLE ZA AFRIKU « U ŠKOLSKOJ GODINI 2019. / 2020.



1. Naziv ustanove: _________________________________________________________________ 

2. Adresa ustanove:_________________________________________________________________

3. Tel/Fax: _______________________________________________________________________

4. E - mail: _______________________________________________________________________ 

5. Mjesto: _________________________, Županija: ______________________________________

7. Ukupni broj učenika u školi: __________ 

8. Ukupni broj nastavnika i stručnih suradnika koji će provoditi aktivnosti programa: ___________

9. Očekivani broj učenika koji će sudjelovati u programu:___________

10. Očekivani broj razrednih odjeljenja koji će sudjelovati u programu: ___________ 

11. Kontakt osoba/koordinator programa u školi: ______________________________________ 
□ nastavnica/nastavnik, □ stručna/i suradnica/suradnik, □ ravnateljica/ravnatelj,  ostalo___________. 
E-mail/tel koordinatora programa:__________________________________________


U ___________________, dana______________


Ravnateljica/ravnatelj:							Potpis i pečat: 


__________________________ 					_____________________ 
(ime i prezime)
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