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Program i Përbashkët i Bashkimit Evropian dhe i Këshillit të Evropës  

“Mbështetje Rajonale për Arsim Gjithëpërfshirës”

Fletë aplikimi 
	Emri i shkollës
	Vendi
	Bashkia 
	Shteti

	
	
	
	


	Informacioni për shkollën

	Adresa:
	
	
	qendrore
	Shkollë satelit

	
	
	Nr i nxënësve:
	
	

	
	
	Nr i mësuesve:
	
	

	Telefon:
	
	Nr i stafit teknik:
	
	

	Faks:
	
	Nr i shkollave:
	
	

	Е-mail:
	
	Numri i turneve:
	
	

	Nr i shkollave satelit:
	
	Numri i klasave:
	
	


	Struktura gjinore 
	Numri i nxënësve 
	%
	Numri i personalit
	%
	Numri i anëtarëve të bordit të shkollës 
	%

	Femra
	 
	 
	 
	
	
	 

	Meshkuj
	 
	 
	 
	
	
	 

	Totali
	 
	 
	 
	
	
	 


	Ju lutem jepni përgjigje TË SHKURTRA për pyetjet e mëposhtme 


	1. Çfarë motivimi keni për të marrë pjesë në projekt?




	2. Ju lutem përshkruani sa diversitet ka në shkollën tuaj. 



	3. Çfarë politikash dhe praktikash gjithëpërfshirëse ekzistojnë aktualisht në shkollën tuaj?




	4. Ju lutem përshkruani kapacitetin e shkollës tuaj për të marrë pjesë në projektin pilot (për shembull kapacitetin për të menaxhuar grantet e vogla, ambientet e përshtatshme, stafin e interesuar, mbështetjen e prindërve, etj.)



	5. A është e interesuar shkolla juaj (strukturat drejtuese, stafi, shoqata e prindërve) të formojnë partneritete me shkolla të tjera brenda vendit ose jashtë tij?



	Informacion për personalin:

	Drejtori i shkollës: (emri dhe mbiemri) 
	Telefoni:

Faksi:

Е-mail-i:

	Personi i kontaktit në shkollë: (emri dhe mbiemri)
	Telefoni:

Е-mail-i:

	Përfaqësuesi i Këshillit të Prindërve: (emri dhe mbiemri)
	Telefoni:

Е-mail-i:

	Përfaqësuesi i bashkisë: (emri dhe mbiemri)
	Telefoni:

Е-mail-i:


Deklarojmë se informacioni i dhënë në këtë aplikim për shprehje interesi është i saktë dhe i plotë. Shkolla dhe bashkia jonë janë përgjegjëse për saktësinë e informacionit të dhënë. Nëpërmjet nënshkrimit të këtij aplikimi për shprehje interesi jemi dakord (nëse përzgjidhmi) të marrim pjesë plotësisht në Programin e Përbashkët të Bashkimit Evropian dhe të Këshillit të Evropës për “Mbështetje Rajonale për Arsim Gjithëpërfshirës” dhe në të gjitha aktivitetet e tij. 

Drejtori i Shkollës:   ___________________________​​​​​​_________________________ Data dhe nënshkrimi 


Këshilli i Prindërve:    ____________________________________________________ Data dhe nënshkrimi


Aplikimi i plotësuar duhet të dërgohet në adresën e mëposhtme:

zorica.lesic@coe.int  dhe një kopje në adresën (biljana.sajkovska@mon.gov.com)
deri më 15 qershor 2013
ALB
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