


Obrazac  ZPD
	POKRAJINSKO TAJNIŠTVO ZA OBRAZOVANJE, 
PROPISE, UPRAVU I NACIONALNE MANJINE–                          
NACIONALNE ZAJEDNICE
Bulevar Mihajla Pupina 16, 
21000 Novi Sad
                                                                        
	popunjava tijelo


	ZAHTJEV ZA DAVANJE SUGLASNOSTI ZA
PROŠIRENU DJELATNOST



	Podaci o ustanovi

	Naziv ustanove:
	

	Mjesto i adresa sjedišta ustanove:
	

	Vrsta ustanove:

	

	Broj registarskog uloška i sjedište trgovačkog suda:
	

	PIB:
	

	Matični broj:
	

	Kontakt osoba
	ime i prezime:
radno mjesto:
broj telefona:
broj mobilnog telefona:
e-mail:


	Podaci o proširenoj djelatnosti

	Urudžbeni broj i datum odluke tijela upravljanja o proširenoj djelatnosti:
	

	Naziv i šifra djelatnosti za koju ustanova traži suglasnost :

	

	Jezik na kom će se ostvarivati proširena djelatnost*:

	


	Posebni podaci : 

	    Istodobno se podnosi i zahtjev za stjecanje statusa JPOA, s pratećom dokumentacijom.



	Dokazi/prilozi koje dostavljam:


	
	Odluka o proširenoj djelatnosti – IZVORNIK  i preslika.

	

	Elaborat o ostvarivanju proširene djelatnosti – IZVORNIK (u dva primjerka).

	

	Mišljenje vijeća roditelja ustanove – IZVORNIK  i preslika.

	

	Mišljenje odgovarajućeg stručnog/stručnih tijela ustanove – IZVORNIK  i preslika.

	

	Plan prihoda i izdataka – IZVORNIK  i preslika.

	

	Način raspolaganja i plan korištenja ostvarenih sredstava, s obrazloženjem – IZVORNIK  i preslika.

	

	Način angažiranja učenika, odraslih i zaposlenika – izjava –IZVORNIK (u dva primjerka).

	

	Dokaz o ispunjenosti posebnih uvjeta za obavljanje djelatnosti pribavljeni od nadležnih tijela  – PRESLIKA (u dva primjerka).

	

	Rješenje o verifikaciji osnovne djelatnosti – PRESLIKA (u dva primjerka).

	

	Izvadak iz sudskog registra nadležnog trgovačkog suda.

	

	CD – s kompletnom dokumentacijom (dva primjerka).

	

	Tablica za obuke odraslih – IZVORNIK  i preslika.

	

	Dokaz o uključenju odgovarajućeg nacionalnog vijeća nacionalne manjine– IZVORNIK  i preslika.


*NAPOMENA: 
Kada se zahtjev odnosi na određene aktivnosti obrazovanja odraslih u okviru djelatnosti – ostalo obrazovanje ili pomoćne obrazovne djelatnosti, potrebno je naznačiti na kom jeziku će se ostvarivati te aktivnosti. Ukoliko je u pitanju jezik nacionalne manjine, potrebno je dostaviti dokaz o uključenju odgovarajućeg nacionalnog vijeća nacionalne manjine na čijem jeziku će se ostvarivati obrazovanje odraslih.
	Urudžbeni broj:
	
	                   
	Potpis ravnatelja ustanove:

	Datum:
	
	
	



2

