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EVROPSKA UNIJA
EVROPSKI STRUKTURNI
IN INVESTICIJSKI SKLADI

NALOZBA V VASO PRIHODNOST
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Masarykova cesta 16, 1000 Ljubljana
T: 01 400 52 00

F: 01 400 53 21 


PRIJAVA NA JAVNI RAZPIS 
ZA FINANCIRANJE KRAJŠEGA PROGRAMA V ŠOLSKEM LETU 2019/20
1. Prijava za:

· Prvi rok izvajanja (potrebno vložiti do 15. oktobra 2019): _______

· Drugi rok izvajanja (potrebno vložiti do 15. marca 2020): ________

2. Podatki o vrtcu (ime, naslov, kraj, pošta, občina):

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
3. Vrtec deluje na narodno mešanem območju, kjer živijo pripadniki madžarske /italijanske narodne skupnosti:    da      ne     (ustrezno označite)

4. Pravno organizacijska oblika vrtca (ustrezno obkrožite):

a. Samostojni javni vrtec 

b.  Vrtec pri OŠ

5. Podatki o organiziranju oddelka krajšega programa:

· Ime enote vrtca in naslov kraja izvajanja krajšega programa: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

· Število vključenih otrok v oddelek krajšega programa: ______

· Predviden datum:
· začetka izvajanja programa: _____________

· zaključka  izvajanja programa : ______________

· Število dni v tednu in dnevno število ur izvajanja krajšega programa (npr. 2-krat na teden po 3 ure):  ______________  
· Čas izvajanja programa:  ura:  od____do ____ 
6. Morebitne posebnosti pri organiziranju oddelka: 

· Vrtec deluje na demografsko ogroženem območju (navedite pravno podlago za definiranje območja kot demografsko ogroženega): 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

· Vrtec, ki izvaja krajši program je za večino staršev oddaljen več kot _____ km.
· Oddelek krajšega programa vključuje otroke:

· priseljencev, katerih materni jezik ni slovenščina :  da      ne; 
· otroke staršev, ki imajo priznan status mednarodne/subsidiarne zaščite: da      ne 
· druge posebnosti: ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Prijavi je potrebno priložiti tudi izpis otrok iz aplikacije CEUVIZ.

Datum:

Podpis ravnatelja(ice):

