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	ПОКРАЈИНСКИ СЕКРЕТАРИЈАТ ЗА ОБРАЗОВАЊЕ, 

ПРОПИСЕ, УПРАВУ И НАЦИОНАЛНЕ МАЊИНЕ –                          

НАЦИОНАЛНЕ ЗАЈЕДНИЦЕ
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	ЗАХТЕВ ЗА ДАВАЊЕ САГЛАСНОСТИ ЗА

ПРОШИРЕНУ ДЕЛАТНОСТ




	Подаци о установи

	Назив установе:
	

	Место и адреса седишта установе:
	

	Врста установе:


	

	Број регистарског улошка и седиште привредног суда:
	

	ПИБ:
	

	Матични број:
	

	Контакт особа
	име и презиме:
радно место:
број телефона:
број мобилног телефона:
имејл:


	Подаци о проширеној делатности

	Деловодни број и датум одлуке органа управљања о проширеној делатности:
	

	Назив и шифра делатности за коју установа тражи сагласност :

	

	Језик на ком ће се остваривати проширена делатност*:

	


	Посебни подаци : 

	    Истовремено се подноси и захтев за стицање статуса ЈПОА, с пратећом документацијом.



	Докази/прилози које достављам:


	
	Одлука о проширеној делатности – ОРИГИНАЛ и копија.

	

	Елаборат о остваривању проширене делатности – ОРИГИНАЛ (у два примерка).

	

	Мишљење савета родитеља установе – ОРИГИНАЛ и копија.

	

	Мишљење одговарајућег стручног/стручних органа установе – ОРИГИНАЛ и копија.

	

	План прихода и издатака – ОРИГИНАЛ и копија.

	

	Начин располагања и план коришћења остварених средстава, с образложењем – ОРИГИНАЛ и копија.

	

	Начин ангажовања ученика, одраслих и запослених – изјава – ОРИГИНАЛ (у два примерка).

	

	Докази о испуњености посебних услова за обављање делатности прибављених од надлежних органа – КОПИЈА (у два примерка).

	

	Решење о верификацији основне делатности – КОПИЈА (у два примерка).

	

	Извод из судског регистра надлежног привредног суда.

	

	ЦД – с комплетном документацијом (два примерка).

	

	Табела за обуке одраслих – ОРИГИНАЛ и копија.

	

	Доказ о укључењу одговарајућег националног савета националне мањине – ОРИГИНАЛ и копија.


*НАПОМЕНА: 
Када се захтев односи на одређене активности образовања одраслих у оквиру делатности – остало образовање или помоћне образовне делатности, потребно је назначити на ком језику ће се остваривати те активности. Уколико је у питању језик националне мањине, потребно је доставити доказ о укључењу одговарајућег националног савета националне мањине на чијем језику ће се остваривати образовање одраслих.
	Деловодни број:
	
	                   
	Потпис директора установе:

	Датум:
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