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EVALVACIJSKO POROČILO NACIONALNEGA PROJEKTA 
»KAPLJICE ŽIVLJENJA – JAZ«


Naziv šole: _____________________________________________________________
Naslov: _________________________________________________________________
Ime, priimek mentorja:  ___________________________________________________________
EMŠO: ____________________________________________________
E-mail: ___________________________________________________
Telefon: __________________________________________________

Število učiteljev - mentorjev, ki so sodelovali z učenci: __________________________

Podatki ostalih mentorjev (ime, priimek, EMŠO):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ŠTEVILO udeležencev, ki so sodelovali v projektu: 
Vrtec: ___________
OŠ (1. – 3. razred): _______________
OŠ (4. – 6. razred): _______________
OŠ (7. – 9. razred): _______________
Srednja šola: ____________________
Kratek opis dejavnosti in povezave do spletne strani, kjer so te dejavnosti predstavljene: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Datum: 								Podpis: 
_______________________________					    _________________________________


			                                                                                               Ravnateljica:	
Vodja projekta:								Lidija Milošič
Tadeja Spagnolo 			

[bookmark: _GoBack]Evalvacijsko poročilo pošljite na tadeja.spagnolo@gmail.com do 12. 3. 2021. 
Po prejemu evalvacijskega poročila vam bomo poslali potrdila o sodelovanju.					
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