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                                                                 Obrazovanjem do boljeg života
PRIJAVNI OBRAZAC ZA SUDJELOVANJE U UNICEF-OVOM PROJEKTU
»ŠKOLE ZA AFRIKU«
1. Ime škole: _______________________________________________________________________
2. Adresa škole: ____________________________________________________________________
3. Tel/Fax/e-mail: ___________________________________________________________________
4. Mjesto: _________________________, Županija: _______________________________
5. Broj učitelja/nastavnika: razredna: _____+  predmetna nastava______= _______ ( ukupno)                       
6. Ukupni broj učenika u školi: __________ 

7. Očekivani broj učenika razredne nastave koji će sudjelovati u projektu: _______________
8. Očekivani broj učenika predmetne nastave koji će sudjelovati u projektu: _____________

9. Očekivani broj razrednih odjeljenja koji će sudjelovati u projektu: ___________________
10. Kontakt osoba/koordinator projekta u školi:____________________________________
□ učiteljica/učitelj, □ nastavnica/nastavnik, □ stručna/i suradnica/suradnik, □ ravnateljica/ravnatelj, □ ostalo_____________
U ___________________, dana______________

Ravnateljica/ravnatelj:                                                             Potpis i pečat:
__________________________                                            _____________________
                  (ime i prezime)

Poslati na fax: 01/2442-662 ili na adresu: UNICEF Ured za Hrvatsku, Radnička cesta 41/7, 10000 Zagreb

