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Informativna	
  prijavnica	
  
za	
  udeležbo	
  v	
  programu	
  medkulturne	
  izmenjave	
  dijakov	
  v	
  šolskem	
  

letu	
  2017/2018	
  
	
  

Z	
  oddajo	
  prijavnice	
  izražate	
  interes	
  za	
  udeležbo	
  v	
  programu	
  medkulturne	
  izmenjave	
  AFS	
  Intercultural	
  
Programs,	
   Inc.,	
   ki	
   ga	
   v	
   Sloveniji	
   zastopa	
  AFS	
   Slovenija	
   –	
   Izobraževalno	
  društvo	
   INTERKULTURA.	
  Na	
  
osnovi	
   prejete	
   informativne	
   prijave,	
   telefonskega	
   razgovora	
   s	
   kandidatom	
   in	
   starši	
   ter	
   plačila	
  
članarine	
  v	
  višini	
  €30,00	
  na	
  TRR	
  pri	
  NKBM:	
  SI56	
  0417	
  3000	
  1439	
  480,	
  vam	
  bomo	
  omogočili	
  dostop	
  do	
  
sistema	
   za	
   oddajo	
   celotne	
   prijavne	
   dokumentacije.	
   Izpolnjeno	
   prijavnico	
   pošljite	
   čim	
   prej	
   oz.	
  
najkasneje	
   do	
   12.	
   2.	
   2017	
   na	
   naslov:	
   	
   AFS	
   Slovenija	
   –	
   Izobraževalno	
   	
   društvo	
   	
   INTERKULTURA,	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Ulica	
  Ubalda	
  Vrabca	
  10,	
  2000	
  Maribor.	
  
	
  

Za	
  dodatne	
  informacije	
  smo	
  vam	
  na	
  voljo	
  na	
  elektronskem	
  naslovu	
  slo.info@afs.org.	
  

Priimek	
  in	
  ime	
  dijaka-­‐inje:	
  	
  ____________________________________________________________	
  

Naslov:	
  	
  ___________________________________________________________________________	
  

Telefon/GSM:	
  ___________________	
   E-­‐pošta:	
  _______________________________________	
  

Srednja	
  šola,	
  ki	
  jo	
  obiskujem:	
  __________________________________________________________	
  

Razred	
  oz.	
  letnik	
  šole:	
  ____________________	
   Leto	
  rojstva:	
  	
  ______________________________	
  

Kako	
  si	
  izvedel	
  za	
  AFS	
  program:	
  ________________________________________________________	
  

Za	
  kateri	
  program	
  se	
  zanimaš:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  YP	
  –	
  enoletna	
  izmenjava	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  TP	
  –	
  trimesečna	
  izmenjava	
  

V	
  katero	
  državo	
  bi	
  si	
  najbolj	
  želel	
  odpotovati	
  na	
  izmenjavo?	
  _________________________________	
  

S	
  podpisom	
  zagotavljam,	
  da	
  so	
  vsi	
  navedeni	
  podatki	
  točni	
  in	
  dovoljujem	
  njihovo	
  uporabo	
  izključno	
  
za	
  namene	
  medkulturne	
  izmenjave	
  dijakov	
  po	
  programu	
  AFS	
  v	
  šolskem	
  letu	
  2017/2018.	
  

Podpis	
  dijaka:	
  ________________________________	
  
	
  

Priimek	
  in	
  ime	
  enega	
  od	
  staršev:	
  _______________________________	
  (soglasje	
  staršev	
  je	
  obvezno!)	
  

Telefon/GSM:	
  ___________________	
   E-­‐pošta:	
  _______________________________________	
  

S	
  podpisom	
  zagotavljam,	
  da	
  sem	
  seznanjen	
  z	
  interesom	
  svojega	
  otroka	
  za	
  medkulturno	
  izmenjavo	
  
in	
  sem	
  pripravljen	
  sodelovati	
  v	
  procesu	
  prijave	
  in	
  izbire.	
  

Podpis	
  starša:	
  ________________________________	
  	
  

Kraj	
  in	
  datum:	
  ________________________________	
  


