OBRAZAC POZIVA ZA ORGANIZACIJU VISEDNEVNE IZVANUCIONICKE NASTAVE

Broj poziva l

2/25 |

1.

Podaci o skoli:

Upisati traZene podatke:

Naziv skole:

OS ,.Dobrisa Cesarié“ Pozega

Adresa: Slavonska 8
Mjesto: 34 000 Pozega
E-adresa na koju se dostavlja poziv: | skola@os-dcesaric-pozega.skole.hr
a 13.st. 13) .
2. Korisnici usluge su ucenici: 4.a,4.bid.c §K W.M*Meda
3. Tip putovanja: Uz planirano upisati broj dana i nocenja:
a)  Skola u prirodi 5 dana 4  nocenja
b) ViSednevna terenska nastava dana nocenja
¢) Skolska ekskurzija dana nocenja
d) Posjet dana nocenja
4. Odrediste Upisati podrucje, ime/imena drZave/driava:
a) Podrudje u Republici ORAHOVICA
Hrvatskoj
b) Drzava/e u inozemstvu
Plani vrijeme izacije
5, (p:,l - er:z“l;t(; o ;') kw-ml:;lmmu od | Patum | Mjesec | Datum | Mjesec | Godina
dva fjedna): 15. 9 19. 9. 2025.
6. Broj sudionika: Upisati broj:
a) Predvideni broj u¢enika 50 jr;";é z;lcir;gscu sdspaa T
b) Predvideni broj uitelja 3 +1
¢) Ocekivani broj gratis ponuda
za uCenike
7. Plan puta: Upisati traZeno:
Mijesto polaska POZEGA
Imena mjesta (gradova i/ili naselja) | ORAHOVICA, VOCIN
koja se posjecuju:
8. Vrsta prijevoza: Trazeno oznaciti s X ili dopisati kombinacije:
a) Autobus koji udovoljava
zakonskim propisima za X
prijevoz ucenika
b) Vlak
¢) Brod
d) Zrakoplov
¢) Kombinirani prijevoz
9. Smjestaj i prehrana: Oznaciti s X ili dopisati trazeno:

a) Hostel

b) Hotel, ako je moguce:

o bliZe centru grada (Ime grada/gradova)

. lzva? grada S mogucfloscu (Ime grada/gradova)
koriStenja javnog prijevoza

o nije bitna udaljenost od grada (Ime grada/gradova)

c) Pansion

d) Prehrana na bazi polupansiona

e) Prehrana na bazi punoga
pansiona

X

f) Drugi zahtjevi vezano uz
smjeStaj i/ili prehranu (npr. za

CENTAR ZA EDUKACIJU ORAHOVICA




