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PRIJAVNICA
K SODELOVANJU V NACIONALNEM PROJEKTU
»KAPLJICE ŽIVLJENJA« 
                      Naziv šole: ______________________________________________
                      Naslov: ________________________________________________

                      Ime, priimek mentorja: ___________________________________

                      E-mail: ________________________________________________

                      Telefon: _______________________________________________

                      Ime in priimek učencev: 
                       ______________________________________, razred: ____________
                       ______________________________________, razred: ____________

                        Na udeležbi bomo sodelovali s prispevkom:              DA          NE

                        Kratek opis prispevka: _______________________________________

                        _________________________________________________________                        
Rok za prijavo: 15. 3. 2013


