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PRIJAVNICA K SODELOVANJU V NACIONALNEM PROJEKTU
»KAPLJICE ŽIVLJENJA – JAZ«
ROK ODDAJE PRIJAVE JE 23. 10. 2020
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Naziv šole: _____________________________________________________________
Naslov: _________________________________________________________________
Ime, priimek mentorja:  ___________________________________________________________
EMŠO: ____________________________________________________
E-mail: ___________________________________________________
Telefon: __________________________________________________

SODELOVANJE:
Na daljavo (do 12. 3. 2021 bomo na OŠ dr. Jožeta Pučnika poslali prispevek na temo JAZ v obliki video posnetka).             
Ime in priimek učencev:
________________________________, razred: __________
________________________________, razred: __________
________________________________, razred: __________
________________________________, razred: __________
[bookmark: _GoBack]

Datum: 								Podpis prijavitelja: 
_______________________________					    _________________________________
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