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Заедничка програма на Европската унија и Советот на Европа 

„Регионална поддршка за инклузивно образование“
Образец за пријавување
	Име на училиштето
	Место
	Општина
	Земја

	
	
	
	


	Информации за училиштето

	Адреса:
	
	
	Централно училиште
	Подрачно училиште

	
	
	Бр. на ученици:
	
	

	
	
	Бр. на наставници:
	
	

	Телефон:
	
	Бр. на технички персонал:
	
	

	Факс:
	
	Бр. на училници:
	
	

	Е-пошта:
	
	Бр. на смени:
	
	

	Бр. на подрачни училишта:
	
	Бр. на паралелки:
	
	


	Родова структура
	Број на ученици
	%
	Број на вработени
	%
	Број на членови во училишниот одбор
	%

	Женски
	 
	 
	 
	
	
	 

	Машки
	 
	 
	 
	
	
	 

	Вкупно
	 
	 
	 
	
	
	 


	Ве молам давајте КРАТКИ одговори на следниве прашања


	1. Која е вашата мотивација за учество во овој проект?



	2. Ве молиме дајте преглед на различностите што постојат во вашето училиште. 



	3. Кои политики и пракси на инклузивно образование во моментов постојат во вашето училиште?



	4. Ве молиме дајте приказ на капацитетот на вашето училиште за учество во пилот проектот (на пр. капацитетот за менаџирање на мали грантови, соодветни простории, заинтересиран персонал, поддршка од родителите и др.)



	5. Дали вашето училиште (управа, персонал, здружение на родители) ќе биде подготвено да формира партнерство со други училишта, било во вашата земја или преку границата?



	Информации за персоналот

	Директор на училиштето: (име и презиме) 
	Телефон
Факс:
Е-пошта:

	Лице за контакт од училиштето: (име и презиме)
	Телефон
Е-пошта:

	Претставник на Советот на родители: (име и презиме)
	Телефон
Е-пошта:

	Претставник на општината: (име и презиме)
	Телефон
Е- пошта:


Со ова изјавуваме дека информациите што се наведени во оваа пријава за изразување на интерес се точни и целосни. Нашето училиште и општина ја преземаат одговорноста  за точноста на дадените информации. Со потпишување на оваа пријава за изразување на интерес се согласуваме (доколку бидеме избрани) во целост на учествуваме во Заедничката програма на ЕУ/СЕ „Регионална поддршка за инклузивно образование“ и сите нејзини активности. 

Директор на училиштето:   ____________________​​​​​​_________________________ датум и потпис

Совет на родители:    _________________________​​​​​​_________________________ датум и потпис

Пополнетата пријава треба да се достави до:
zorica.lesic@coe.int  и копија до biljana.sajkovska@mon.gov.com
најдоцна до 15 јуни 2013 год. 
MKD
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