PRIJAVA ZA UKLJUČIVANJE 
U VRŠNJAČKU MREŽU PODRŠKE INKLUZIVNOM OBRAZOVANJU
	Ime
	

	Prezime
	

	Mesto stanovanja (grad / opština)
	

	Škola
	

	Mesto škole
	

	Opština škole
	

	Razred
	

	e-mail
	

	Telefon
	

	· Zbog čega želiš da se uključiš u Vršnjačku mrežu podrške inkluzivnom obrazovanju?




	· Ukoliko imaš  iskustva u navedenim aktivnostima, kratko ih opiši (kada si stekao/la to iskustvo, gde, s kim si radio/la, koliko dugo):

· u volontiranju
· u vršnjačkoj podršci
· u delovanju u oblasti inkluzivnog obrazovanja
· u saradnji sa Mrežom podrške inkluzivnom obrazovanju


	· Da li prihvataš učešće u svim aktivnostima opisanim u Javnom pozivu?


	· Da li su tvoji roditelji saglasni sa tvojim uključivanjem u aktivnosti Vršnjačke mreže podrške inkluzivnom obrazovanju?

DA         NE

	Ime i prezime jednog od roditelja/staratelja

	

	Telefon:
	

	e-mail
	


� Od roditelja/staratelja učenika koji budu izabrani se očekuje da potpišu izjavu o saglasnosti za učešće svoga deteta u aktivnostima Vršnjačke mreže podrške inkluzivnom obrazovanju. Formular sa izjavom o saglasnosti ćemo Vam dostaviti naknadno.





