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PRIJAVA

ZA SODELOVANIJE V SOLSKEM PROJEKTU »PLETEMO NITI MREZE Z
ZDRAVJEM«

v Solskem letu 2024/2025

Naziv zavoda:

Naslov:

Tel. Stev.:

Odgovorna oseba:

Kontaktna oseba:

Tel. Stev.:

e-posta:

Datum:

Podpis odgovorne osebe:
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"PLETEMO NITI MREZE Z ZDRAVJEM" SOLSKI PROJEKT
EVALVACIISKO POROCILO 2024/ 2025

Naziv sodelujoce Sole:

Naslov delavnice:

Elektronski naslov:

Ime in priimek vodje projekta na Soli:

Cas in kraj izvajanja delavnice:

Sodelujoci ucenci (razred in Stevilo):

Sodelujoci uéitelji, mentoriji ali zunanji sodelavci:

Mnenje uéencev:

Mnenje sodelujocih uciteljev, mentorjev ali zunanjih sodelavcev:

Kratek opis delavnice in dodana dokazila o sodelovanju v projektu (fotografije, filmcki,
literarni zapisi, likovno gradivo, ...):




