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PRIJAVA ZA SUDJELOVANJE U PROJEKTU „SKILLS UP 6“

	Ime:
	Prezime:

	Šifra (riječ do maks. 5 slova + 3 broja):
	

	Datum rođenja:
	Adresa: ulica, kućni broj, mjesto i poštanski broj

	OIB:

	Broj mobitela:
	E-mail adresa:

	Razred: 
	Zanimanje:


Prijavljujem se za sudjelovanje u projektu SKILLS UP 6. Želim sudjelovati na stručnoj praksi u inozemstvu. Svi osobni podatci će se koristiti isključivo za potrebe projekta.

U………………….., ........... 202...                     Potpis: ...........................................................

	Motivacijsko pismo (Zašto želim sudjelovati u ovom projektu? Koje su moje kvalitete? Što 

želim naučiti?)


Vlastoručni potpis:
Zanimanje: Njegovatelj (TES)
NAPOMENE: 

· Sivi stupac ostavite prazan!.

Izvrsnost u učenju i struci:
	
	Ocjena (upisuje učenik na temelju uputa)
	Bodovi (boduje i zbraja koordinator)

	Opći uspjeh
	
	

	1. razred
	
	

	2. razred
	
	

	3. razred 
	
	

	Praktična nastava

	Higijena i osobna zaštita
	
	

	Komunikacijske vještine
	
	

	Prehrana
	
	

	Ukupno
	


(1 ocjena = 1 bod)

	Motiviranost u struci (upisuje koordinator projekta na temelju procjene aktiva)
	


(Motiviranost u struci je procjena strukovnih nastavnika i boduje se od 1 do 10. Procjenu donosi stručni aktiv)

Izvrsnost u ponašanju
	
	  Zaokruži ili upiši
	Boduje i zbraja koord.

	Pohvala Nastavničkog vijeća na kraju šk.god. 2023./24.
	         DA   /    NE
	         3    -    0

	Sudjelovanje na međužupanijskom natjecanju iz struke
	         DA   /    NE
	         3    -    0

	Sudjelovanje na državnom natjecanju iz struke
	         DA   /    NE
	         7    -    0

	Pedagoške mjere u šk.god. 2023./2024. (upiši koja)
	
	· 

	Neopravdani sati u šk.god. 2023./2024. (upiši koliko)
	
	· 

	Ukupno
	
	


(Pedagoške mjere: opomena -5 bodova, ukor -10 bodova, opomena pred isključenje -15 bodova)

(Neopravdani sati: 5-9=1, 10-14=2, 15-19=3, 20-24=4, 25-29=5, 30 i više neopravdanih sati ne mogu sudjelovati)

Dodatni bodovi: (upisani podatci ostaju tajni i koriste se samo za potrebe bodovanja) – označi s „x“ 

(potrebno je priložiti skeniranu potvrdu kojom se dokazuje status) – 4 boda, volontiranje 1 bod
___ živim sa samohranim roditeljem ili sa skrbnicima        ___moja obitelj je korisnik socijalne pomoći                     ___ učenik sam s invaliditetom                                            ___volontiranje (vezano za struku)

___ostalo (navesti što) __________________________________________________________________

Praksu ću obavljati u partnerskoj ustanovi u Sloveniji.
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SUGLASNOST

Ja ...................................................................... , 

                 /ime i prezime roditelja/                                                                                                                        

suglasan sam da moje dijete 

......................................................................................., rođen/a …………………………………………

sudjeluje u Erasmus+ projektu mobilnosti SKILLS UP 6, što uključuje odlazak na stručnu praksu u inozemstvo u trajanju od dva tjedna u pratnji nastavnika.
U tu svrhu otvorit ću svom djetetu račun u eurima, čiji ću biti supotpisnik (ako je potrebno). Također dozvoljavam da se osobni podatci iz prijavnih obrazaca te fotografije i video snimke učenika koriste za potrebe projekta.

U …………………………, .............. 202….                                                  Potpis roditelja: 

                                                                                                   ......................................................
