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 REPUBLIKA E MAQEDONISË
MINISTRIA ARSIMIT DHE SHKENCËS
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KËRKESË 
PËR MBULIMIN E SHPENZIMEVE DHE TË UDHËTIMIT PËR PJESËMARRJE NË GARË NDËRKOMBËTARE NË FUSHËN E MATEMATIKËS DHE INFORMACIONIT
Nga  ___________________________________________________ nga_______________________, Numri i kontaktit 
                                (emri i plotë i shoqatës së mësimdhënësve të akredituar)                                                                              (vendi)
_____________________________, е - adresa_________________________________________ 

Rr. _________________________________________________ nr.. ____________ numri i llogarisë rrjedhëse 
____________________________________ depozituesi në bankën_________________________________ .
Në bazë të “Thirrjes publike për mbulimin e shpenzimeve të regjistrimit dhe mënyrës për pjesëmarrje në gara  ndërkombëtare në fushën e Matematikës, Informatikës dhe Shkencave të Natyrës” paraqes:

	1
	Aktvendim për akreditimin e shoqatës së mësimdhënësve për organizimin e garave në nivel komunal, rajonal dhe shtetëror
	PO     JO

	2
	Njoftim për përzgjedhjen e realizuar të nxënësve që do të marrin pjesë në garë ndërkombëtare dhe të dhënat për ta,
	PO     JO

	3
	Njoftim për mentorët e nxënësve që do të marrin pjesë në garë ndërkombëtare dhe të dhënat për të njejtit,
	PO     JO

	4
	Njoftim nga organizatori i garave ndërkombëtare për vlerën e kotizimit së regjistrimit për pjesëmarrje në garë,
	PO     JO

	5
	Llogaritja e shumës së shpenzimeve të rrugës,
	PO     JO

	6
	Dëshmi (konfirmim, ftesë, faqe interneti, etj.) për rregullat e organizatorëve të garave ndërkombëtare ku janë shënuar rregullat për pjesëmarrjen në garë ndërkombëtare, duke përfshirë të dhënat për numrin e pjesëmarrësve të secilit delegacion
	PO     JO








      Aplikanti 
PRANUAR              			       viti  .20___ 





Shoqata         ____________________________________


Vendi                     ____________________________________


Numri arkivor               ___________________









