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Lisa 2 ARUANNE
 Läänemaa maakondlike õpetajakoolituste ja õpilasürituste rahastamiseks 

ANKEET: koolieelsete lasteasutuste täiendusõpe

TAOTLEJA

	Nimi
	

	Aadress
	

	Registrikood
	

	Telefon
	

	E-post
	

	Arvelduskonto, pank 
	

	Projektijuht (nimi, ametikoht, kontaktid)
	


PROJEKT

	Projekti nimi
	

	Projekti liik (märgi x)
	Projekti liik
	Märge

	
	Koolieelsete lasteasutuste täiendusõpe
	 FORMCHECKBOX 


	Projekti valdkond (märgi x õige valdkonna juurde; valida saad ainult ühe tegevuse valdkonna)
	Tegevuse valdkond - koolieelsete lasteasutuste täiendusõpe
	Märge

	
	Juhtimine
	 FORMCHECKBOX 


	
	Töökorraldus
	 FORMCHECKBOX 


	
	Kaasav haridus
	 FORMCHECKBOX 


	
	Psühholoogia
	 FORMCHECKBOX 


	
	Pedagoogika/didaktika
	 FORMCHECKBOX 


	
	Seadusandlus
	 FORMCHECKBOX 


	
	IKT
	 FORMCHECKBOX 


	
	Õpetajate kutse
	 FORMCHECKBOX 


	
	Muu
	 FORMCHECKBOX 


	Tegevusala (märgi x õige valdkonna juurde; valida saad ainult ühe tegevusala)
	Tegevusala
	Märge

	
	Alusharidus
	 FORMCHECKBOX 


	
	Üldharidus
	 FORMCHECKBOX 



PROJEKTI ANDMED
	Projekti läbiviimise aeg, kestus
	

	Projekti maht astronoomilistes tundides
	

	Projekti eesmärk
	

	Projekti sihtrühm (märgi x õige valdkonna juurde; valida saad ainult ühe projekti sihtrühma)
	Projekti sihtrühm
	     Märge

	
	Koolieelsete lasteasutuste õpetajad
	     FORMCHECKBOX 


	
	Üldhariduskooli õpetajad
	     FORMCHECKBOX 


	
	Koolieelse lasteasutuse ja üldhariduskooli õpetajad
	     FORMCHECKBOX 


	
	Alushariduse direktorid
	     FORMCHECKBOX 


	
	Üldhariduskoolide direktorid
	     FORMCHECKBOX 


	
	Koolieelse lasteasutuse ja üldhariduskoolide direktorid
	     FORMCHECKBOX 


	
	Koolieelse õppeasutuse juhtkond
	     FORMCHECKBOX 


	
	Üldhariduskooli juhtkond
	     FORMCHECKBOX 


	
	Koolieelse lasteasutuse õpetajad ja juhtkond
	     FORMCHECKBOX 


	
	Üldhariduskooli õpetajad ja juhtkond
	     FORMCHECKBOX 


	
	Kogu koolieelse lasteasutuse personal
	     FORMCHECKBOX 


	
	Kogu üldhariduskooli personal
	     FORMCHECKBOX 


	Projektis osalenute arv 
	

	Projekti formaat (märgi x õige valdkonna juurde; valida saad ainult ühe projekti formaadi)
	Projekti formaat
	Märge

	
	Kogemusvahetus organisatsiooni sees
	 FORMCHECKBOX 


	
	Kogemusvahetus teise organisatsiooniga
	 FORMCHECKBOX 


	
	Erinevate organisatsioonide direktorite ühine õppimine
	 FORMCHECKBOX 


	
	Erinevate organisatsioonide õpetajate ühine õppimine
	 FORMCHECKBOX 


	
	Sisekoolitus välislektoriga
	 FORMCHECKBOX 


	
	Sisekoolitus oma organisatsiooni töötaja poolt
	 FORMCHECKBOX 


	
	Väliskoolitus (Eestis rühmakoolitusel osalemine väljaspool oma organisatsiooni)
	 FORMCHECKBOX 


	
	Õppereis Eestis
	 FORMCHECKBOX 


	
	Õppereis teise riiki
	 FORMCHECKBOX 


	
	Koolitus teises riigis
	 FORMCHECKBOX 


	
	Konverentsil osalemine
	 FORMCHECKBOX 


	
	Teabepäeval osalemine
	 FORMCHECKBOX 


	Projektiga seotud koostöö (märgi x õige valdkonna juurde; valida saad ainult ühe tegevuse valdkonna)
	Kas projekt viidi ellu erinevate ühenduste koostöös?
	Jah  FORMCHECKBOX 


	
	
	Ei    FORMCHECKBOX 


	Vastates eelmises küsimuses „jah“ nimetage projektiga seotud koostööpartnerid

	

	Projekti sisuline aruanne (kuidas viidi ellu kavandatud tegevused, kas püstitatud eesmärgid saavutati, missugused olid projektiga seotud väljakutsed, mida järgmine kord parandada/paremini teha, kuidas oli korraldatud projektiga seotud teavitus? ) 

	


PROJEKTI EELARVE 

(Näidata ära mujalt taotletav toetus, omafinantseerimine, sponsorlus, muud rahalised allikad ja projekti omatulu) 

	Projekti eelarve kokku
	

	Sihtasutus Läänemaa käest taotletud toetus
	


	TULUD
	KULUD


	Saadud toetus
	Summa
	Kuluartikkel
	Ühik
	Maht
	Summa

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	KOKKU (eur)
	
	KOKKU (eur)
	


Aruande esitaja kinnitab andmete õigsust

____________________________    _________________________      ________________
Aruande esitaja ees- ja perekonnanimi                             Allkiri                                        Kuupäev

T Ä I D A B       S I H T A S U T U S      L Ä Ä N E M A A 
Aruanne vastu võetud ja kontrollitud

____________________________    _________________________      ________________
SAL töötaja  ees- ja perekonnanimi                               Allkiri                                          Kuupäev

