
PROGRAM MEDNARODNE IZMENJAVE MLADIH

OBRAZEC ZA VLOGO – LIST A

PRVI DEL – INFORMACIJE O MLADENIČU (KI)

1.1
Sekcija/država

1.2
Priimek
1.3
Ime

1.4
Moški            Ženska   
1.5
Datum rojstva

1.6
Poln naslov   _____________________________________________________________________

                      ________________________________________________________________________________

                      ________________________________________________________________________________



1.7
Telefon                                                 (doma)                                                           (V službi)

1.8
Ime starša, člana IPA                                                         Ime matere

Priimek                                                                               Očetovo ime

1.9
Številka članske izkaznice IPA

1.10
Velikost naše družine :         Oče                   Mati                     Bratje                   Sestre               .

1.11
Jezik, ki ga govorim doma:

1.12
Ostali jeziki, ki jih obvladam:     Francoščina  (          Angleščina   (           Nemščina  (

1.13
Obojestranska kopija članske izkaznice IPA:          Da  (       Ne  (
Če ne, navedite razlog    ____________________________________________________________________________



1.14
Priložena fotografija prosilca
1.15
Kadilec  (               Nekadilec  (

1.16
Hobiji:



1.17
Drugi podatki o prosilcu  (v angleščini)



1.18
Podpis imetnika članske izkaznice IPA
1.19
Datum:


DRUGI DEL – ŽELJE MLADEGA PROSILCA

2.1
Rad bi obiskal (država):

2.2
Trajanje obiska:          1 Teden  (         2 Tedna  (         3 Tedne  (         4 Tedne  (

2.3
Obdobje, v katerem nameravate opraviti obisk (navedite mesec)

2.4
Če je možno, bi rad prebival v(na):                Velemestu  (     Mestu  (     Vasi  (     Na podeželju  (

2.5
Če je možno:           Družina, ki ima živali  (          Družina brez živali  (

2.6
Druge možnosti:



2.7
Posebni zdravstveni pogoji:



2.8
Druge informacije o povpraševanju  (v angleščini)



URADNI PODATKI SEKCIJE

Za:

1.  International Youth Exchange Co-ordinatore, Zdenko PRIZMIČ, Mlinarska pot 5, SI - 8000 Novo mesto, Slovenia.
Tel.: ++ 386 7 338 007 5, fax.: ++ 386 7 338 007 6, GSM: ++ 386 41 408 566, Email: :zdenko.prizmic@siol.net
2. Generalnega sekretarja naprošene sekcije (kjer je to primerno)

Potrjujem, da je mladi prosilec otrok našega člana IPA. Prosim, da v primeru namestitve komunicirate neposredno s prosilcem.  Potrjujem prejem tega obrazca.  Za vašo pomoč se vam zahvaljujem.

Podpis:                                                           Generalni sekretar:                                                   Datum:        

PROGRAM MEDNARODNE IZMENJAVE MLADIH

OBRAZEC ZA VLOGO  - LIST B

TRETJI DEL – PODATKI O DRUŽINI GOSTITELJICI

3.1
Sekcija/Država

3.2
Osebni podatki družine gostiteljice

Priimek                                                                       Ime

3.3
Starost staršev
3.4
Starost otrok (če jih družina ima)

3.5
Podroben naslov  _________________________________________________________________________________

                       _________________________________________________________________________________

                       _________________________________________________________________________________



3.6
Telefon                                    (Doma)                                                              (V službi)

3.7
Naš domači jezik je:

3.8
Drugi jeziki, ki jih govorimo:     Francoščina  (          Angleščina   (           Nemščina  (             Drugi  (

3.9
Naš dom se nahaja:                     Velemesto  (          Mesto  (         Vas  (        Podeželje  (

3.10
Živimi v:                      Stanovanju  (             Hiši  (

3.11
Imamo:         Živali  (               Smo brez živali  (
Vrste živali   _______ _____________________________________________________________________________



3.12
Fotografija gostujoče družine  (

3.13
Drugi podatki o gostujoči družini (v angleščini):



3.14
Kadilci  (                 Nekadilci  (

3.15
Podpis imetnika IPA članske izkaznice
3.16
Datum:

ČETRTI DEL – POVPRAŠEVANJA

4.1
Želeli bi gostiti mlado osebo iz:       (Država)

4.2
 Fant  (            Dekle  (                                     
4.3
Starost:

4.4
Najbolj primeren čas za obisk:  (Mesec)

4.5
Drugi podatki o povpraševanju (v angleščini):



URADNI PODATKI

 ZA:

1. International Youth Exchange Programme,

        Bláreginsgränd 6, S-230 40 Bara, Sweden.

2.  Nacionalni sekciji

Potrjujem, da želi biti navedena družina gostitelj otroku člana IPA.

Podpis _________________________________________     Položaj __________________________________________

Sekcija _________________________________________     Datum    __________________________________________



OPOMBA: Vsa poizvedovanja za Mednarodni program izmenjave mladih, prošnje za namestitve mladih oseb ali ponudbe za sprejem mladih, morajo biti poslane preko nacionalne sekcije prosilca mednarodnemu “Letter Box” na Švedskem..



MEDNARODNO POLICIJSKO ZDRUŽENJE

VPRAŠALNIK ZA IZMENJAVO MLADIH

Da bi lahko ocenili dobre in slabe strani tega projekta, naprošamo sekcije, ki so že gostile in/ali imajo mlade osebe, ki bi rade koristile projekt izmenjave mladih, da izpolnijo ta vprašalnik.

IME SEKCIJE:

PRVI DEL:  MLADENIČ(KA),KI JE ŽE KORISTIL UGODNOST IZMENJAVE MLADIH

IME IPA ČLANA:                …………………………………………………………………………….

IME MLADENIČA(KE)      …………………………………………………………………………….

NASLOV:                             ……………………………………………………………………………..

                                               …………………………………………………………………………….

KJE STE KORISTILI UGODNOSTI  ……………………………….……………………… (SEKCIJA)
IME DRUŽINE, KI VAS JE GOSTILA …………………………………………………………………

KDO VAM JE IZBRAL TO SEKCIJO:     …….………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………….




                                               ODLIČNO            DOBRO        UGODNO


        KAKŠNI SO BILI VTISI (IZKUŠNJE)


        PPRIDOBLJENO ZNANJE JEZIKA


        IZKUŠNJE S PODROČJA KULTURE


        KAKO STE SE POČUTILI KOT GOST


        KAKO STE PREŽIVELI ČAS POČITNIC

ALI NAM LAHKO POMAGATE S PRIPOMBAMI IN IDEJAMI, KI BI ŠE IZBOLJŠALE PROGRAM ZA IZMENJAVO MLADIH?

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

DRUGI DEL – ZA DRUŽINO, KI JE BILA GOSTITELJ

IMA IPA ČLANA:         …..…………………………………………………………………………….

NASLOV:     ……………………………………………………………………………………………

                      ………………………………………………………………………………………………

IME MLADENIČA(KE):  ………………………………………………………………………….

NASLOV:    ………………………………………………………………………………………………

                      ………………………………………………………………………………………………

ČAS TRAJANJA OBISKA (obdobje):  ..…………………………………………………………………







     ODLIČNO           DOBRO         UGODNO


        VAŠI VTISI IN IZKUŠNJE

       ČAS, KI VAM JE BIL NA RAZPOLAGO ……..…………………………………………………


        ALI STE IMELI KAKŠNE PROBLEME      DA                    NE

        ČE DA, PROSIMO NAVEDITE  …………….…………………………………………………

        ……………………………………………………………………………………………………….

       

        ALI BI ŽELELI BITI ZOPET GOSTITELJ     DA                   NE

         ČE DA, KDAJ ……………………………………….     V KATEREM ČASU (OBDOBJU)

         ………………………. TEDEN  ………………………. MESEC(I)

PODPIS ………………………………………………  FUNKCIJA ……………………………………

SEKCIJA  ………….………………………………………….

DATUM     ……………………………..
































































































































































