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Градска управа града Ваљева
Локални акциони план за образовање Рома у Ваљеву за 2020. годину
Конкурс за доделу стипендија ученицима и студентима ромске националности  у школској 2020/2021. години 
Пријава на конкурс
Рок за подношење пријаве истиче  22.10.2020. године у 15 часова
	Име и презиме подносиоца пријаве (кандидата) 
	


Пријава (образац 1)
а) Основни подаци о кандидату 
	Име:
	

	Презиме
	

	Место и адреса становања:
	

	Телефон:
	

	E-mail адреса:
	


б) Информације о досадашњем школовању (протекла школска 2019/2020. година)
	Назив установе коју сте похађали у 2019/2020. школској години (за све)
	

	Разред или година студија који сте завршили у 2019/2020. (за све)
	

	Смер који сте похађали у  2019/2020. школској години, ако је применљиво  (за све)
	

	Освојене награде на такмичењима у 2019/2020. години (за основце и средњошколце)

	


в) Информације о текућем школовању (текућа школска 2020/2021 години)

	Назив установе коју сте уписали у 2020/2021. школској години (уписати)
	

	Разред или година студија коју сте уписали у 2020/2021. школској години (уписати)
	

	Смер који сте уписали у 2020/2021. школској години (уписати)
	


г) Подаци о родитељу/старатељу кандидата (само за oсновце и средњошколце)
	Име и презиме родитеља/старатеља


	

	Телефон родитеља/старатеља


	

	Адреса родитеља/старатеља


	


д) Ако сте у  претходној школској 2019/2020.  години били корисник стипендије, молимо да упишете назив програма (нпр. Министарство просвете,Стипендија за надарене ученике и студенте града Ваљева). Ако нисте били корисник, оставите поље непопуњено.
	


ђ) У текућој 2020/2021. школској години корисник сам стипендије (заокружити одговарајуће)

	 FORMCHECKBOX 

	Министарства просвете, науке и технолошког развоја

	 FORMCHECKBOX 

	Стипендија за надарене ученике и студенте града Ваљева

	 FORMCHECKBOX 

	Други програм, који:

	 FORMCHECKBOX 

	Нисам корисник друге стипендије 


	Потпис кандидата


	Потпис родитеља/старатеља


	Датум пријаве (уписати)


Образац 2 ( попуњава школа)

	Назив школе (образовне установе)
	

	Број
	

	Датум
	


Уверење о похађању школе (образовне установе)

(издаје се ради пријаве на конкурс за ученичку стипендију)

Лични подаци ученика/ученице

	Име 
	

	Презиме 
	

	ЈМБГ (јединствени матични број)
	


Подаци о школовању

	Ове школске године први пут уписао/уписала разред (уписати у пољу десно)
	

	Уписан смер/група (за средњу школу)
	

	Школска година у којој је уписао/уписала I разред (уписати у пољу десно)
	

	Остварен просечан успех у претходном школовању (у складу са подацима наведеним у доњој табели)
	


Подаци о успеху

А) само за ученике/ученице који уписују 8. разред или  I разред средње школе у текућој 2020/2021. години

	Разред
	Оцена

	VII разред
	

	VIII разред
	

	Просечан успех
	


Б.) за ученике II,III и IV  разреда средње школе у текућој 2020/2021. године

	Разред
	Оцена

	I  разред
	

	II  разред
	

	III разред
	

	IV разред
	

	Просечан успех
	


            Овлашћено лице школе                                               М.П.

_________________________________

Изјава ( Образац 3)
ИЗЈАВА КАНДИДАТА О ПРИХВАТАЊУ УСЛОВА КОРИШЋЕЊА СТИПЕНДИЈЕ

ЗА РОМСКЕ УЧЕНИКЕ И СТУДЕНТЕ У ШКОЛСКОЈ 2020/2021. ГОДИНИ

Oва изјава је правно обавезујући документ и представља пристанак кандидата/кандидаткиње на услове за доделу стипендија за школску 2020/2021. годину.

Стипендија се додељује за само једну школску годину или годину студија и не постоји могућност да се аутоматски обнови или продужи. Кандидат има могућност пријаве за стипендију у следећој школској години, уз услове који ће бити на снази у то време, који ће благовремено бити објављени. 
У случају да кандидат прекрши неку од својих обавеза наведених у овој изјави неће бити у могућности да у будућности конкурише за стипендију Града Ваљева. Један примерак потписане изјаве припада кандидату други даваоцу стипендије. 
Ако ми након спроведеног Конкурса за доделу стипендија ученицима и студентима ромске националности  у школској 2020/2021. години у Ваљеву буде одобрена стипендија:

1. Слажем се да стипендију користим да платим део трошкова  школовања (нпр: пут, ужина, школарина, испитне таксе, итд). 

2. Слажем се да ћу редовно похађати програм на образовној установи наведеној у пријави. 
3. Писмено ћу обавестити Град Ваљево у случају  промене смера или образовне установе у било којем тренутку школске године коју покрива стипендија, као и у случају да прекинем своје образовање, најкасније у року од 30 дана од дана прекида.

4. Сагласан сам/сагласна сам да Град Ваљево задржава право да затражи потврду и додатне информације док траје процес пријаве/извештавања од образовне установе или од мене.

5. Овим овлашћујем Град Ваљево да користи и објави моје име и презиме зарад публицитета, умрежавања, размене информација и у административне сврхе. 
6. Прихватам да учествујем по захтеву Града Ваљева у активностима провере, евалуације,  истраживања, промоције и презентације.
7. Прихватам да Град Ваљево задржава право да повуче стипендију у случајевима непоштовања обавезе из тачака 1,2,3,5 и 6. ове изјаве. 

8. Прихватам чињеницу да Град Ваљево задржава право да прекине стипендију у било које време школске године покривене стипендијом у случају да се установи да подаци у пријави нису истинити или да није исправна приложена документација.
Датум: _____________ 2020.год., у Ваљеву

	Име и презиме кандидата
	Потпис кандидата
	Потпис родитеља или старатеља уколико је кандидат малолетан 
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