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	Име и презиме наставника, број мобилног телефона
	

	Назив установе, место и адреса
	

	Име и презиме директра који даје сагласност за одлазак наставника на обуку и потпис


	

	Сагласан-на сам да сносим трошкове путовања


	Ime i prezime i potpis



	Сагласан/на сам да будем смештен/а у двокреветној соби са још једном особом


	ДА                         НЕ
(обележи изабрани одговор)

	Одговара ми термин/време обуке
	ДА                           НЕ

(обележи изабрани одговор)




         Међународнa школa Јад Вашем, Држава Израел, 03-10. децембар 2023.   
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