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Autonómna pokrajina Vojvodina
Pokrajinský sekretariát pre vzdelávanie, predpisy, 

správu a národnostné menšiny – národnostné spoločenstvá
Bulvár Mihajla Pupina 16, 21 000 Nový Sad
Т: +381 21  487  44 39
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управу и националне мањине – националне заједнице
Булевар Михајла Пупина 16, 21000 Нови Сад
Т: +381 21  487 46  14;   487 43 36;   
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PRIHLÁŠKA NA SÚBEH
PRE ZDRUŽENIA SO SÍDLOM NA ÚZEMÍ AP VOJVODINY
NA SPOLUFINANCOVANIE PROGRAMOV A PROJEKTOV V OBLASTI ZÁKLADNÉHO A STREDNÉHO VZDELÁVANIA V AP VOJVODINE NA ROK 2015 
	I.
	VŠEOBECNÉ ÚDAJE O PODÁVATEĽOVI 

	Názov právnickej osoby:
	

	Sídlo:
	

	Adresa:
	

	Telefón:
	

	Е-mail adresa:
	

	Zodpovedná osoba (funkcia v združení):
	

	Daňové identifikačné číslo (DIČ):
	

	Identifikačné číslo:
	

	Bežný účet:
	


	II.
	VŠEOBECNÉ ÚDAJE O PROGRAME/PROJEKTE

	Osoba zodpovedná za realizáciu programu/projektu (meno a priezvisko, adresa, telefónne číslo, e-mail adresa)
	

	Názov programu/projektu
	

	Priority (vyznačiť jednu najdôležitejšiu prioritu programu/projektu)
	1. zosúčasnenie povinnej, voliteľnej a fakultatívnej vyučovacej práce, zvýšenie kvality vzdelávaco-výchovného procesu, zavádzanie inovácií a prvkov iných systémov výučby (programovaná, tímová, problémová, projektová, ukážková, diferencovaná, prevrátená učebňa a iné), vypracovanie učebných pomôcok a iné.    

2.osvetová spolupráca (medziregionálna a medzinárodná spolupráca),
3. pestovanie multikultúrnosti/interkultúrnosti a tradície, materinského jazyka príslušníkov národnostných menšín – národnostných spoločenstiev,

4.zachovanie životného prostredia, 

5.bezpečnosť žiakov, 

6.inkluzívne vzdelávanie,  

7.vývoj talentov,

8.odborná prax, vývoj praktických a životných zručností,
9.žiacke súťaže, ktoré nie sú v organizácii Ministerstva osvety, vedy a technologického rozvoja (medziregionálne, medzinárodné), 

10.edukačné kempingy a stretnutia žiakov, 

11.zdokonaľovanie vyučovacieho kádru – organizovanie odborných zoskupení a seminárov (v súlade s článkom 8 a 16 Pravidiel o odbornom zdokonaľovaní a získavaní povolania učiteľa, vychovávateľa a odborných spolupracovníkov (vestník Sl. glasnik RS č. 85/2013)),

13.informovanie (tlačenie bulletinov, časopisov, publikácií, tematické súťaže o ceny, výstavy a iné). 


	Cieľ programu/projektu
(nie viac ako 500 charakterov s medzerami) 
	

	Dátum/obdobie realizácie programu/projektu
	

	Miesto realizácie programu/projektu
	

	Úroveň realizácie
	1. školská/všeobecná
2. obvodná
3. pokrajinská
4. republiková
5. medzinárodná
6. _____________


	Cieľová skupina/účastníci
(uviesť plánovaný počet)
	Žiaci ____________________
Učitelia _________________

Iní  ______________________

	Opis programu/projektu podľa aktivít (nie viac ako 3000 charakterov s medzerami)
	

	Či bola manifestácia/ aktivita doteraz realizovaná a koľkokrát (koľko školských rokov)
	      NIE             ÁNO,  _____________ -krát

	Základné údaje o parterovi /partneroch, ak ich má (meno/názov, sídlo, zodpovedná osoba, úloha v programe/projekte) 
	1.

2.

3.




	Č. 
	Opis rozpočtovej položky
	Celková suma
	Príspevok združenia
	Príspevok iných partnerov
	Žiada sa od pokr. sekr.

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	ÚHRNNE:
	
	
	
	

	Celková suma žiadaná od Pokr. sekretariátu:


	III.
	VYHLÁŠKA


O PRIJATÍ ZÁVÄZKOV ZDRUŽENIA V PRÍPADE, ŽE JE POKRAJINSKÝ SEKRETARIÁT SPOLUFINANCOVATEĽ PROGRAMU/PROJEKTU
Zodpovedná osoba v ustanovizni poskytuje vyhlásenie:   

1. že sa účelne a zákonne strovia pridelené prostriedky, 

2. že sa podá správa o užívaní prostriedkov, najneskôr za 15 dní po lehote určenej na realizáciu účelu, na aký sa prostriedky prijali, s prislúchajúcou dokumentáciou, overenou zodpovednými osobami,
3. že na programe/projekte vyznačí, že jeho realizáciu spolufinancoval Pokrajinský sekretariát pre vzdelávanie, predpisy, správu a národnostné menšiny – národnostné spoločenstvá,
4. že v prípade tlačenia knihy, publikácie, zbierky, CD a pod., doručí sekretariátu dve vyhotovenia.
	Dátum
	М.P.
	Zodpovedná osoba


	IV.
	PRÍLOHY


1. FOTOKÓPIA ROZHODNUTIA O ZÁPISE DO REGISTRA V AGENTÚRE PRE HOSPODÁRSKE REGISTRE
2. FOTOKÓPIA POTVRDENIA O DAŇOVOM IDENTIFIKAČNOM ČÍSLE
3. VÝPIS Z AOR, KTORÝ JE DÔKAZOM, ŽE JE PODÁVATEĽ PRIHLÁŠKY REGISTROVANÝ PRE ÚKONY V OBLASTI VZDELÁVANIA
4. ZDRUŽENIA, KTORÉ MAJÚ PODPÍSANÝ PROTOKOL O SPOLUPRÁCI SO SEKRETARIÁTOM, PODÁVAJÚ FOTOKÓPIU PROTOKOLU. 
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