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Priloga 1: DNEVNIK OPRAVLJENEGA PROSTOVOLJSKEGA DELA

1. SPLOSNI PODATKI

MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

P REPUBLIKA SLOVENIA B ?-J;:.ls’slri}:::;hcm.-{

Zveza
Anita Ogulin

Ime in priimek trenerja:

Modul delavnic: otroci / mladostniki / odrasli

Ciljna skupina:

Lokacija izvajanja delavnic:

2. SPREMLJANJE OPRAVLJANJA PROSTOVOLJSKIH UR
Datum delavnice Naslov izvedene delavnice Cas za Cas za Opravljene

pripravo | izvedbo ure skupaj
(vurah) | (v urah) (v urah)

Primer: 21.3.2024 1. delavnica: Spoznajmo se 1,5h 2h 3,6h

Opravljene prostovoljske ure SKUPAJ:

1 Zveza Anita Ogulin in ZPM / Anita Ogulin Charity Association & ZPM
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3. POVRACILO POTNIH STROSKOV
Potne stroske povrnemo le v primeru, da ste delavnice izvajali izven vaSe redne zaposlitve. V primeru, da Zelite povradcilo

potnih stroSkov, izpolnite spodnjo tabelo.

Zelim povraéilo potnih strogkov: DA / NE

Relacija (A-B-A) Cena najcenejSe oblike Stevilo opravljenih poti Potni stroski skupaj
prevoza
Kraj in datum: Podpis:
2 Zveza Anita Ogulin in ZPM / Anita Ogulin Charity Association & ZPM
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