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ПРИЈАВНИ ФОРМУЛАР

КОНКУРС ЗА УЧЕНИКЕ/ЦЕ ОСНОВНИХ И СРЕДЊИХ ШКОЛА ЗА ИЗБОР НАЈВОЛОНТЕРСКЕ АКЦИЈЕ НА ТЕРИТОРИЈИ ГРАДСКЕ ОПШТИНЕ ЗВЕЗДАРА У 2019. ГОДИНИ
1. 1. Основне информације о волонтерској активности

	Заокружите област за коју конкуришете: 
	1. Екологија
2. Организовање акције прикупљања старог папира, старе гардеробе, средстава за хигијену, књига...

3. Организовање хуманитарних акција 

4. Слободно време деце и младих 

5. Вршњачка солидарност (помоћ у учењу вршњацима и сл.)

6. Међугенерацијска солидарност 

7. Друге области од значаја за квалитет свакодневног живота грађана________________
	Референтни број :
(не попуњавати!)

	Назив  волонтерске идеје/акције:
	

	Навести школу и одељење које реализује волонтерске активности:  
	

	Навести број учесника/волонтера и број корисника волонтерске акција:
	

	Навести  локацију реализације планираних активности:
	

	Навести планирано трајање активности:
	Почетак пројекта: 
	
	Завршетак:
	


1.2. Да ли Вам је потребна помоћ Општине/Волонтерског сервиса за реализацију предложене акције (заокружити одговор)?
-  да;                  -не;

1.3.   Ако јесте, навести на који начин (заокружити):

· Стручна помоћ, савет;

· Техничка помоћ (организација, координирање акције)

· Нешто друго____________________________________

2. Скраћена верзија волонтерских активности  (Укратко представите активности предвиђене вашом волонтерском акцијом  (до 10 редова) 

3. Подаци о ранијим волонтерским и/или сличним активностима

Молимо вас да табелу попуните најважнијим информацијама о претходним волонтерским  активностима у којима је учествовала ваша школа или одељење. 

	Година
	Назив  волонтерске акције
	Циљ акције
	Описати реализоване активности  (до 5 редова)
	Буџет

	1.

2.

3.
	
	
	
	


4.  Циљне групе  Навести (заокружите) кориснике услуга ваших волонтерских активности:

	


5. Напишите шта је циљ ваше акције  (Којим проблемом ће се бавити ваша акција – до 5 редова)
6. Потписи и контакти одговорних особа за реализацију волонтерске акције:
	Име и презиме наставника/професора : 

	Контакт:




