Izražen interes za udeležbo na skupinski mobilnosti Erasmus+
Naslov mobilnosti:
Datum izvedbe mobilnosti:
Kraj izvedbe:

🔹 1. Osebni podatki
· Ime in priimek:
· Datum rojstva:
· Naslov bivanja:
· Telefonska številka:
· Elektronski naslov:
· Ali trenutno obiskujete programe našega zavoda?
☐ Da
☐ Ne
(Če ste označili "Ne", žal ne izpolnjujete osnovnega pogoja za udeležbo.)

🔹 2. Prejšnje udeležbe v Erasmus+ mobilnostih
· Ali ste že sodelovali v kakšni Erasmus+ mobilnosti, ki jo je organiziral naš zavod?
☐ Ne
☐ Da
(Če ste označili "Da", prosimo, da zaradi možnosti vključitve čim več različnih udeležencev tokratne mobilnosti prijave ne oddajate.)

🔹 3. Motivacija za sodelovanje
(Prosimo, odgovorite na spodnja vprašanja v nekaj stavkih.)
1. Zakaj si želite sodelovati v tej mobilnosti?
Odgovor:
2. Kaj bi želeli pridobiti oziroma se naučiti z udeležbo?
Odgovor:


🔹3. Kako bi lahko s svojimi izkušnjami, znanjem ali osebnostjo prispevali k skupinski izkušnji?
Odgovor:

🔹 4. Prilagoditve in posebne potrebe (če obstajajo)
· Ali imate kakšne zdravstvene, prehranske, gibalne ali druge posebne potrebe, ki jih moramo upoštevati pri organizaciji mobilnosti?
☐ Ne
☐ Da – prosimo, pojasnite:

🔹 5. Dodatne informacije (neobvezno)
Če želite, lahko tukaj zapišete še karkoli dodatnega, kar bi radi, da vemo že ob izraženem interesu za udeležbo na mobilnosti:







ℹ️ Navodila za oddajo:
Izpolnjen obrazec osebno oddajte: ZLU, Cankarjev trg 4, 1410 Zagorje ob Savi
Pošljite na elektronski naslov: polona.trebusak@zlu.si 

Pri izpolnitvi prijavnega obrazca vam lahko pomaga strokovna delavka.
Za dodatne informacije in pomoč se obrnite na: nika.bukovsek@zlu.si ali 031 617 335

