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P R I J A VA    P R O J E K T A

	Naziv projekta
	 

	Datum prijave
	 

	Škole sudionice
	1.  

	Ime i prezime koordinatora
(i e-mail)
	1. 

	Voditelj/i
projekta
(i e-mail)
	1. 

	Ciljana skupina
	

	Cilj/evi
projekta
	

	Zadaci
	

	Suradnici
	

	Mjesto provedbe
	

	Vrijeme trajanja

(faze)
	

	Očekivani rezultati
	

	Čimbenici rizika
	


Napomena: 
Ukoliko imate i želite ovdje možete dodati i popise učenika koji sudjeluju u projektu:

Datum:
Koordinator:
................................................
....................................................................
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