NAUČNA SUPER-KOMBI-NACIJA
OBRAZAC ZA PRIJAVU ŠKOLE DOMAĆINA

ŠKOLA
Naziv:
Adresa:
Mesto:
Opština:

KONTAKT OSOBA
Ime i prezime:
E-mail adresa:
Broj telefona:

PREDLOG/PROCENA ORGANIZACIJE
Kratak opis lokacije u prirodi na kojoj bi program bio realizovan:
Udaljenost lokacije od škole:
Broj lokalnih škola čiji bi učenici učestvovali u programu:
Broj polaznika programa iz osnovnih škola -mlađi razredi (1-4):
[bookmark: _GoBack]Broj polaznika programa iz osnovnih škola-stariji razredi (5-8):
Broj polaznika programa iz srednjih škola:
Broj nastavnika na raspolaganju za pomoć u realizaciji:


