Postovani roditelji/skrbnici,

Zelimo vas informirati o aktivnostima u okviru Erasmus+ projekta koje ¢e se provoditi tijekom
ove Skolske godine, a ukljucuju mobilnost uc¢enika nase skole.

U ovoj Skolskoj godini, 5 uc¢enika petih razreda dobit ¢e priliku putovati na Erasmus+ mobilnost
ucenika u Sloveniju, Ljubljanu, gdje ¢e boraviti na nastavi u Osnovnoj skoli Ledina te steéi
nova znanja i iskustva. Mobilnost ¢e trajati pet dana gdje ¢e ucenici imati priliku upoznati
drugacije nacine rada i uvjete obrazovanja, te razmijeniti svoja iskustva s vr§njacima. Aktivnosti
tijekom mobilnosti bit ¢e uskladene s ciljevima Erasmus+ akreditacije naSe Skole.

Ciljevi Erasmus+ akreditacije ukljucuju:

o razvoj digitalnih vjestina,

o implementaciju uc¢inkovite i odrzive suvremene interdisciplinarne izvanucionicke
nastave u Skolski kurikulum,

e promicanje aktivnosti ciljeva odrzivog razvoja,

e jaCanje jezi¢nih kompetencija,

« 0sobni i socijalni razvoj ucenika.

Ucenici ¢e tijekom projekta sudjelovati u istrazivanjima na internetu, pripremi prezentacija,
izradi videa i koristenju tehnologije. Vase dijete ¢e raditi u timu s drugim u¢enicima, uéiteljima,
stru¢njacima 1 organizacijama te ¢e sudjelovati u terenskoj nastavi izvan ucionice.

Dana 23. rujna 2026. u 12:30h. provest ¢e se anketiranje zainteresiranih u¢enika gdje ¢e se ispitati
odredene specifi¢nosti u¢enika, njihovo dosadasnje sudjelovanje u Erasmus+ aktivnostima u
nasoj Skoli. SadrZaji ankete ¢e se bodovati u procesu odabira. Uenici ¢e anketu ispunjavati

samostalno, u skoli.

Po povratku s mobilnosti, ucenici ¢e javno predstaviti svoje iskustvo i rad pred razredom,
Skolom, putem Skolskog lista ili web stranice, ¢ime ¢e podijeliti znanja koja su stekli.

Srdacan pozdrav,

Uciteljica Dolores Jaman i socijalna pedagoginja Antonia Borzi¢



Suglasnost roditelja/skrbnika

roditelj/skrbnik djeteta ...............ccooiiiiiiinn. ,OIB e , Ovime
dajem svoju suglasnost da moje dijete sudjeluje u programu mobilnosti u okviru Erasmus+
programa (u slu¢aju odabira na temelju kriterija). Potvrdujem da sam upoznat/a s ciljevima i

aktivnostima programa, kao i s postupkom vrednovanja pri odabiru ucenika.

Takoder potvrdujem da je moje dijete zdravstveno sposobno za sudjelovanje u programu, da

nema problema s odvajanjem 1 da se moZe samostalno brinuti o sebi uz nadzor uciteljice.

Nadnevak: Potpis roditelja/skrbnika:

Napomena: Ukoliko roditelj smatra da njegovo dijete iz nekog razloga ne moze sudjelovati u Erasmus+
mobilnosti, nije potrebno ispunjavati suglasnost.
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