Program podrške za upis na fakultet                                                 

TEMPUS EQUI-ED

Dragi učeniče/učenice,
Pred tobom se nalazi formular za prijavu za program podrške za upis na fakultet. Molimo te da pišeš čitko. Nakon što popuniš formular, proveri da nisi nešto propustio/la. Ukoliko te nešto nismo pitali, a smatraš da je bitno, možeš dopisati na novom papiru i priložiti ga uz formular. Garantujemo ti privatnost navedenih podataka.

Popunjeni formular možeš nam dostaviti u elektronskoj formi na e-mail adresu ___________________ ili poštom na adresu _____________________________________________________________________________

FORMULAR ZA PRIJAVU
(Popunjava učenik/ca)

A. Lični podaci

1. Ime i prezime:
	


2. Datum i mesto rođenja:
	


3. Adresa na kojoj trenutno stanuješ (potrebno je navesti naziv ulice i broj, mesto i poštanski broj mesta):

	


4. Navedi svoju e-mail adresu, ukoliko je imaš:
	


5. Navedi broj telefona kod kuće/u domu:

	


6. Navedi broj svog mobilnog telefona, ukoliko ga imaš:

	


B. Podaci o obrazovanju

1. Naziv škole u koju ideš:
	


2. Smer ili obrazovni profil koji pohađaš:

	


3. Adresa škole (potrebno je navesti naziv ulice i broj, mesto i poštanski broj mesta):

	


4. Navedi svoj školski uspeh, odnosno prosečnu ocenu na:
	kraju I razreda ________
	kraju II razreda ________
	kraju III razreda _______


5. Navedi koji fakultet/fakultete bi želeo/la da upišeš:
	


6. Kako bi označio/la svoje poznavanje rada na računaru (zaokruži jedan od ponuđenih odgovora)? 
	a) slabo
	b) osrednje
	c) odlično


7. Da li koristiš Internet (zaokruži jedan od ponuđenih odgovora)?   
	a) Da
	b) Ne


8. Ukoliko imaš neki hobi ili ideš na neku sekciju, navedi to u nastavku:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
C. Još neka pitanja o tebi i tvojoj porodici
1. Od članova moje uže porodice (roditelji/staratelji, braća i sestre) niko nema završen fakultet. (zaokružite jedan od ponuđenih odgovora)  

	a) Tačno
	b) Netačno


2. Članovi moje uže porodice (roditelji/staratelji, braća i sestre) u ovom trenutku ne studiraju nijedan od fakulteta. (zaokružite jedan od ponuđenih odgovora)  

	a) Tačno
	b) Netačno


3. Prosečna mesečna primanja mog domaćinstva iznose (u dinarima):

	


4. Broj članova mog domaćinstva je:
	


Pročitaj tekst koji sledi i ukoliko se slažeš sa njim, potpiši se na praznoj liniji ispod teksta.
	Sve informacije koje sam naveo/la u ovom formularu su istinite. Svestan/na sam da postoji mogućnost da ne budem izabran/a za učešće u programu podrške za upis na fakultet.

_________________________________

                                                                                              Potpiši se na ovoj liniji 


MOTIVACIONO PISMO
Dragi učeniče/ce,

U nastavku napiši motivaciono pismo u formi kratkog sastava na temu „Voleo/la bih da studiram, ali...“. U ovom sastavu obrazloži svoju želju da studiraš, ali i prepreke koje te u tome ometaju. Sastav ne bi trebalo da sadrži više od 300 reči.

	


Poštovani/a,
Potrebno je da popunite ovaj formular i pošaljete ga u zapečaćenoj koverti sa pečatom škole na adresu _____________________________________________________________ ili u elektronskoj verziji na e-mail adresu ___________________________. Ovaj formular za preporuku će imati značajnu ulogu pri selekciji učesnika programa podrške za upis na fakultet učenika srednjih stručnih škola. Zbog toga želimo da Vam se unapred zahvalimo na Vašem doprinosu.
FORMULAR ZA PREPORUKU
(Popunjava nastavnik ili stručni saradnik škole)

	Ime i prezime učenika/ce:


	

	Naziv i adresa škole:


	

	Vaše ime i prezime, radno mesto i kontakt telefon:


	

	Koliko dugo i u kojoj meri, po Vašoj proceni, poznajete učenika/cu?


	

	Molimo Vas da opišete učenika/cu u terminima motivisanosti za učenje, komunikacionih veština, socijalizacije, interesovanja, školskih postignuća i odgovornosti prema obavezama, kao i da navedete zašto smatrate da bi trebalo da mu/joj se omogući učešće u ovom programu.


	

	Molimo Vas da navedete potencijalne rizike za učešće i istrajavanje učenika/ce u programu.


	

	Ukoliko imate dodatne komentare koji se odnose na zdravstvene potrebe učenika/ce ili prilagođavanja koja bi organizatori programa morali imati u vidu da bi učeniku/ci omogućili puno učešće u svim aktivnostima, molimo Vas da ih navedete (npr. personalni asistent, posebna ishrana/dijeta, osoba koja poznaje jezik znakova, prilagođavanje fizičkog prostora, alergije, itd.)
	

	Zaokružite sve kategorije kojima učenik/ca pripada:
	· Učenik/ca iz domaćinstva niskog-socio ekonomskog statusa

· Učenik/ca sa hendikepom

· Učenik/ca romske nacionalnosti

· Učenik/ca iz seoske sredine

· Učenik/ca bez roditeljskog staranja

· Učenik/ca iz jednoroditeljske porodice
· Ništa od navedenog


	________________________________________

	Svojeručni potpis

	(potreban je pečat škole)




SAGLASNOST ZA UČEŠĆE U PROGRAMU PODRŠKE ZA UPIS NA FAKULTET 
UČENIKA SREDNJIH STRUČNIH ŠKOLA
(Za roditelje/staratelje)


Svestan/na sam mogućnosti da moje dete/štićenik ne bude izabrano za učešće u ovom programu. Ukoliko bude izabrano, saglasan/na sam da moje dete/štićenik učestvuje u programu podrške za upis na fakultet učenika srednjih stručnih škola. 


Imam posebne napomene za organizatore programa u vezi sa zdravstvenim potrebama deteta i neophodnim prilagođavanjima koja organizator mora imati u vidu da bi omogućio njegovo/njeno puno učešće u svim programskim aktivnostima (npr. personalni asistent, posebna ishrana/dijeta, osoba koja poznaje jezik znakova, prilagođavanje fizičkog prostora, alergije, itd.).

	a) DA
	b) NE


Ukoliko ste zaokružili “DA”, molim Vas da u nastavku navedete napomene za organizatore:

	


Svojeručnim potpisom potvrđujem da sam naveo/la sve relevantne informacije, kao i da su sve navedene informacije istinite. Takođe, obavezujem se da, ukoliko u međuvremenu dođe do značajnih promena u vezi sa navedenim informacijma, o tome odmah obavestim organizatore programa.
     ______________________________________________________
Ime i prezime roditelja/staratelja (upisati štampanim slovima)

_____________________________________________

                                                                                                 Svojeručni potpis roditelja/staratelja
_________________________________________

                                                                                                              Broj mobilnog/kućnog telefona                      
7

