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ZAVOD RS ZA ŠOLSTVO
Poljanska 28
1000 Ljubljana
Datum: 



S O G L A S J E



naziv šole


           ime in priimek ravnatelja-ice


____________________________                 ,  ravnatelj-ica      ______________________________




izjavljam, da soglašam s sodelovanjem v poskusu Uvajanja tujega jezika v obveznem programu in preizkušanje koncepta razširjenega programa v osnovni šoli.

Prosimo, da obkrožite ustrezno črko:

a) Želimo sodelovati v A, B in C sklopu[footnoteRef:1]. [1:  A – uvajanja prvega obveznega tujega jezika v prvem triletju in drugega obveznega tujega jezika v tretjem triletju
B - uvajanje novega koncepta razširjenega programa za vse razrede osnovne šole v treh vsebinskih sklopih:
1. ZDRAVJE IN GIBANJE
2. KULTURA IN TRADICIJA
3. VSEBINE PO IZBORU ŠOLE
C - oblikovanje metodologije programskega financiranja razširjenega programa. 
] 

b) Želimo sodelovati v B1 sklopu[footnoteRef:2].  [2:  B - uvajanje novega koncepta razširjenega programa za vse razrede osnovne šole v vsebinskem sklopu:
1. ZDRAVJE IN GIBANJE
] 



V/na_______________________                 ž i g                               ________________________
								 	Podpis ravnatelja/ice
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