OBRAZEC 6 - ZA PRIPRAVO POSEBNIH PROGRAMOV 
ZA OTROKE IN MLADOSTNIKE S POSEBNIMI POTREBAMI 

	POSEBNI PROGRAM:

	· PREDLOG

· ČISTOPIS

 (ustrezno podčrtajte)


1. PODATKI O PREDLAGATELJU

	Predlagatelj
	

	Naslov


	

	Kontaktna oseba
	

	Telefon
	

	E-naslov
	


2. SPLOŠNI PODATKI O POSEBNEM PROGRAMU

	Ime posebnega programa
	

	Vrsta posebnega programa
	

	Razvrstitev po KLASIUS-SRV
	
	
	
	
	

	Razvrstitev po KLASIUS-P
	
	
	
	

	Sprejet na Strokovnem svetu Republike Slovenije za splošno izobraževanje (številka in datum seje):

(Rubriko izpolnite samo za čistopis programa.)
	


3. Sestavljalci programa

	Vrsta dokumenta
	Avtorji

(ime, priimek, ustanova)

	
	


4. KRATKA UTEMELJITEV PREDLOGA

	


5. PREDLOG SKLEPA 

(Rubriko izpolnite samo za predlog programa.) 

	


Datum: 

Obrazec izpolnil/a: 







Odgovorna oseba:

(ime, priimek, podpis)







(ime, priimek, podpis)

 POSEBNI PROGRAM (ime programa):
I. CILJI IN NAČELA VZGOJE IN IZOBRAŽEVANJA

	


II. TRAJANJE:
	


III.  NAČINI NAPREDOVANJA IN DOKONČANJA
	


IV. PODROČJA VZGOJE IN IZOBRAŽEVANJA
	


V. OBLIKE DELA
	


VI. ZNANJE IZVAJALCEV
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