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Obrazec 2c – Mednarodna mobilnost
	1. Naziv projekta:

	

	
2. Pobratena šola:

	



3. Kratek opis projekta: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	PREGLED VKLJUČENIH OSEB
	Ime in Priimek učenca/ dijaka
	Naslov in kraj stalnega prebivališča*

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


* Uveljavljati je možno le osebe s stalnim bivališčem v občini Brežice
FINANČNA KONSTRUKCIJA 
	Naziv stroška
	Podrobnejša opredelitev
(enota, št. enot, višina stroška/enoto)
	Skupna višina stroška
(v EUR)

	Potni stroški 

	
	

	Nastanitev

	
	

	Prehrana

	
	

	Drugo (navedite podrobneje): 

	
	

	
	SKUPAJ STROŠKI
	






Kraj in datum: 						Podpis odgovorne osebe:
	            				(žig)						

Obvezne priloge:
· Dokazilo o pobratenju in izmenjavi.
· Seznam udeležencev programa (glej prilogo razpisne dokumentacije str. 13.
· Izjava o partnerstvu (glej prilogo razpisne dokumentacije str. 14)
Priloga: SEZNAM UDELEŽENCEV PROGRAMA

Izvajalec:_______________________________    Datum:__________________________

Naziv projekta: __________________________   Kraj: ____________________________

	Zap.
	Ime in priimek
	Kraj stalnega ali začasnega bivališča
	Starost
	Spol
	Podpis

	 1.
	 
	 
	 
	 
	 

	 2.
	 
	 
	 
	 
	 

	 3.
	 
	 
	 
	 
	 

	 4.
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	 6.
	 
	 
	 
	 
	 

	 7.
	 
	 
	 
	 
	 

	 8.
	 
	 
	 
	 
	 

	 9.
	 
	 
	 
	 
	 

	 10.
	 
	 
	 
	 
	 

	 11.
	 
	 
	 
	 
	 

	 12.
	 
	 
	 
	 
	 

	 13.
	 
	 
	 
	 
	 

	14.
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	










Priloga: IZJAVA O PARTNERSTVU

PARTNER: _______________________________________________________________

ki ga zastopa (ime in priimek odgovorne osebe) ___________________________________
Matična številka 				 Davčna številka 			__________
Poštni naslov											____
Telefon/faks											____
Elektronska pošta										____
Spletni naslov: _____________________________________________________________

IZJAVLJAMO,


da bomo s prijaviteljem ______________________________________________ sodelovali pri izvedbi njegovega programa, ki ga prijavlja na javni poziv Občine Brežice, in sicer na naslednji način:

1. ________________________________________________________________________________________________________________________________________
1. ________________________________________________________________________________________________________________________________________
1. ________________________________________________________________________________________________________________________________________
1. ________________________________________________________________________________________________________________________________________

Kraj in datum: 							Podpis odgovorne osebe:
	            				(žig)		         				____



