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SKLOP 3 

OBRAZEC 1.6:  IZJAVA O SODELOVANJU KONZORCIJSKEGA PARTNERJA – VIZ,  
   ki bodo zagotovili inovativne oddelke oz. skupine			


Zaporedna številka konzorcijskega partnerja iz prijavnice (Obrazec 1):  ________

Naziv VIZ: ___________________
Odgovorna oseba : _________________
Koordinator projekta na VIZ:____________________
Elektronska pošta koordinatorja: ____________________

I. Izjavljamo, da:
1. bo ravnatelj[footnoteRef:2] redno sodeloval v razvojnemu timu VIZ;  [2:  Uporabljeni izrazi, zapisani v moški slovnični obliki, so uporabljeni kot nevtralni za ženske in moške.] 

2. bo ravnatelj aktivno sodeloval pri oblikovanju načrta VIZ, redno spodbujal aktivnosti projekta ter ustvarjal in zagotavljal pogoje za njegovo nemoteno delovanje;  
3. bodo aktivnosti projekta vključene v LDN VIZ za vsa leta izvajanja projekta in  tudi po končanem projektu; 
4. bodo vsi rezultati (učni scenariji in pristop razvoja temeljnih znanj RIN učečih se na VIZ, t. i. »šolski« pristop) javno dostopni oz. pod Creative Commons licenco.

II. Predvideni člani razvojnega tima VIZ

	
	Ime in priimek

	Ravnatelj
	

	Koordinator projekta 
	

	Strokovni delavec s področja RIN
	

	
	

	
	


  [Po potrebi dodajte vrstice]

III. Vključevanje inovativnih oddelkov oz. skupin v projekt, priprava učnih scenarijev ter pristop VIZ
Vpišite predvidene inovativne oddelke oz. skupine po posameznem šolskem letu:
	
	2024/25
	2025/26
	SKUPAJ

	Predvideni inovativni oddelki oz. skupine (npr. 7.a)
	
	
	______
(predvidoma vsaj 6)

	Predvideno število učnih scenarijev
	
Izdelanih: _____
 

Objavljenih:  ______
	
Izdelanih: ____
 

Objavljenih:   ____
	
Izdelanih: ____
(predvidoma vsaj 18)

Objavljenih:   ____
(predvidoma vsaj 7)

	Pristop VIZ razvoja temeljnih znanj RIN
	
	1
	1



*Navedite objektivne razloge v primeru manjšega števila (od predvidenih 6) vključenih oddelkov oz. skupin: ________________________________________________________________________



IV. Motivacija VIZ za sodelovanje v projektu in predvidena dodana vrednost projekta
	Opišite vašo motivacijo za sodelovanje v projektu in kaj bo projekt doprinesel k razvoju VIZ. 
Opredelite dodano vrednost projekta za dvig temeljnih znanj RIN učečih se na ravni VIZ za vse deležnike (vodstvo; strokovni delavci; učeči se).

	


 
V. Izkušnje VIZ na razpisanem vsebinskem področju projekta
	Opredelite dosedanje dejavnosti VIZ na področju razvoja temeljnih znanj RIN (ni pogoj na razpisu).

	



VI. Sodelovanje s predvidenimi zunanjimi izvajalci
Predvideni zunanji izvajalci, s katerimi bo VIZ sodeloval v okviru projekta:
	Naziv zunanjega izvajalca
	Področje sodelovanja
	Način in obseg sodelovanja

	
	
	

	
	
	


 [Po potrebi dodajte vrstice]


VII. Zagotavljanje dodatnih ur in strokovnjakov za razvoj temeljnih znanj RIN 
	Opredelite, kako boste zagotovili dodatne ure oz. čas in strokovnjake za razvoj novih temeljnih znanj RIN učečih se (vključno s skladnostjo z obstoječimi predpisi).  

	





		 					Podpis odgovorne osebe in žig:
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