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1. Назив школе:______________________________________________________

2. Тел/Фаx/е-маил:____________________________________________________

3. Место:_____________, Општина:____________, Адреса:__________________
4. Број учитеља/наставника, разредна: _________, предметна настава:________

5. Број одељења:_________________

6. Број учитеља и разредних старешина:_______________

7. Број техничког и административног особља:_________________

8. Чланови стручне службе (педагог, психолог, логопед):____________________
9. Школски полицајац и број радника обезбеђења: ______________________
10. Укупан број деце у разредној настави_______ девојчица:_____дечака________
11. Укупан број деце у предметној настави______девојчица_____дечака_______

12. Укупан број деце у школи:________

Сви присутни на презентацијама пројекта разумели су своје обавезе које произлазе из програма едукације и сарадње с пројектним тимом те исказују сагласност за добровољно, али активно и предано учествовање у реализацији програма „Школа без насиља“.

Тиме је школа добила сагласност запослених, Школског одбора, Савета родитеља и ученика за учествовање у програму дана____________ 2009. 
Директор:





      

___________________                         МП




            ( потпис )








Представник Школског одбора:                                   Представник Савета родитеља:


_______________________ 



     _____________________
( потпис )





                    ( потпис )
Oбразац бр. 1
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