
[image: image1.jpg]o

i Eurdpai Unié
i Eurdpai Strukturalis
= és Beruhazasi Alapok

MAGYARORSZAG - P
KORMANYA BEFEKTETES A JOVOBE




Együttműködési megállapodás nevelési-oktatási intézménnyel (MINTA)

Emberi Erőforrás Fejlesztési Operatív Program
Természettudományos élménypedagógiai programkínálat és természettudományos élményközpontok fejlesztése
c.

felhíváshoz
Kódszám: 

EFOP-3.3.6-17
[image: image2.jpg]SZECHENYI

EMBERI EROFORRASOK.
MINISZTERIUMA




Együttműködési megállapodás nevelési-oktatási intézménnyel
1.) Jelen együttműködési megállapodás (továbbiakban: Megállapodás) aláírásával a 2.) pontban meghatározott szerződő felek megállapodást kötnek abból a célból, hogy a Emberi Erőforrás Fejlesztési Operatív Program 3.3.6-17….. számú Természettudományos élménypedagógiai programkínálat és természettudományos élményközpontok fejlesztése című felhívására benyújtandó ……. című támogatási kérelem támogatása esetén  jelen megállapodás 4. pontjában részletezett tevékenységeket megvalósítsák. 

A támogatási kérelem címe: ................................................................................. (a továbbiakban Támogatási kérelem).

2.) A Megállapodás az alábbi szervezetek között létesül
2.1 Támogatást igénylő szervezet (konzorciumvezető):
Szervezet neve:
Postacím: ..........
Telefonszám:………………………

E-mail cím:……………………..
Székhely:...........
Telephely (támogatási kérelemben releváns):…………………
Adószám: .........
Statisztikai száma:…………………………………….
Szervezeti-működési formája: központi költségvetési szerv, önkormányzati költségvetési szerv, költségvetési szerv szervezeti egysége, társadalmi szervezet, alapítvány, egyház, egyéb:

Irányító szerv megnevezése:………………………………………….
Aláírásra jogosult képviselője: .................
Kapcsolattartók neve, elérhetősége:
Támogatást igénylő szervezet (konzorciumi partner1-amennyiben releváns):

Szervezet neve:
Postacím: ..........
Telefonszám:………………………

E-mail cím:……………………..
Székhely:...........
Telephely (támogatási kérelemben releváns):…………………
Adószám: .........
Statisztikai száma:…………………………………….
Szervezeti-működési formája: központi költségvetési szerv, önkormányzati költségvetési szerv, költségvetési szerv szervezeti egysége, társadalmi szervezet, alapítvány, egyház, egyéb:

Irányító szerv megnevezése:………………………………………….
Aláírásra jogosult képviselője: .................
Kapcsolattartók neve, elérhetősége:
A támogatást igénylő intézmény (a megfelelő beikszelendő, amennyiben releváns)

□ felsőoktatási intézmény

□ közművelődési intézmény

□ az 1997. évi CXL. tv. szerinti könyvtár, továbbá fenntartója, vagy a nyilvános könyvtári ellátást az 1997. évi CXL. törvény 64. § (2) bekezdés b) pontja szerint biztosító önkormányzat
□ a muzeális intézményekről, a nyilvános könyvtári ellátásról és a közművelődésről szóló 1997. évi CXL tv. 39.§ (1) bekezdése szerinti működési engedéllyel rendelkező muzeális intézmények vagy fenntartóik
□ állatkertek, vadasparkok, arborétumok, botanikus kertek
□ Civil szervezetek, illetve közhasznú nonprofit társaságok
Támogatást igénylő szervezet (konzorciumi partner2- amennyiben releváns):

Szervezet neve:
Postacím: ..........
Telefonszám:………………………

E-mail cím:……………………..
Székhely:...........
Telephely (támogatási kérelemben releváns):…………………
Adószám: .........
Statisztikai száma:…………………………………….
Szervezeti-működési formája: központi költségvetési szerv, önkormányzati költségvetési szerv, költségvetési szerv szervezeti egysége, társadalmi szervezet, alapítvány, egyház, egyéb:

Irányító szerv megnevezése:………………………………………….
Aláírásra jogosult képviselője: .................
Kapcsolattartók neve, elérhetősége:
A támogatást igénylő intézmény (a megfelelő beikszelendő, amennyiben releváns)

□ felsőoktatási intézmény

□ közművelődési intézmény


□ az 1997. évi CXL. tv. szerinti könyvtár, továbbá fenntartója, vagy a nyilvános könyvtári ellátást az 1997. évi CXL. törvény 64. § (2) bekezdés b) pontja szerint biztosító önkormányzat
□ a muzeális intézményekről, a nyilvános könyvtári ellátásról és a közművelődésről szóló 1997. évi CXL tv. 39.§ (1) bekezdése szerinti működési engedéllyel rendelkező muzeális intézmények vagy fenntartóik
□ állatkertek, vadasparkok, arborétumok, botanikus kertek
□ Civil szervezetek, illetve közhasznú nonprofit társaságok
2.2 Együttműködő nevelési-oktatási intézmény

Szervezet neve: 

Postacím: ..........
Telefonszám:…………………….

E-mail cím:………………………………
Székhely:...........
Telephely (támogatási kérelemben releváns):…………………
Adószám: .........
OM azonosító:……………………………………
Aláírásra jogosult képviselője: .................
Irányító szerv megnevezése:………………………………………….
Kapcsolattartók neve, elérhetősége:
Az együttműködő intézmény (a megfelelő beikszelendő, amennyiben releváns):
nevelési-oktatási intézmények közül

( általános iskola

( gimnázium

( szakközépiskola
( szakiskola
( alapfokú művészeti iskola
( gyógypedagógiai, konduktív pedagógiai nevelési-oktatási intézmény

( kollégium
Az együttműködő intézmény (a megfelelő beikszelendő, amennyiben releváns):
( Az együttműködő nevelés-oktatási intézmény a kevésbé fejlett régióban található.
( Az együttműködő intézmény a támogatást igénylő székhelyétől eltérő településen működik.
3. A jelen Megállapodás aláírásával a Tagok kötelezettséget vállalnak jelen Megállapodásban vállaltak teljesítésére, az ennek érdekében történő együttműködésre.

4. Az együttműködő felek vállalják az alább felsorolt tevékenységek megvalósítását. Csak a releváns táblázat(ok) töltendő(k) ki – amennyiben több tevékenységet azonos típusú foglalkoztatási formában (pl. havi egyszeri szakkör keretében) valósítanak meg, tevékenységenként (szakkörönként) külön táblázat kitöltése szükséges.
	Havi szakkör

	A támogatást igénylő intézmény által a nevelési-oktatási intézmény számára nyújtott szolgáltatás rövid leírása:
	

	A nevelési oktatási intézmény a fenti szolgáltatást igénybe veszi:
	……alkalommal
	Alkalmanként……résztvevővel (Ha a résztvevők száma változó, részletezni szükséges! Kérjük, rögzítsék a résztvevő hátrányos helyzetű, vagy halmozottan hátrányos helyzetűek számát)

	Az együttműködésben vállalt tevékenység kapcsolódása a nevelési-oktatási intézmény óvodai nevelési vagy iskolai pedagógiai programjának elemeihez (a vonatkozó pontok beidézése):
	

	A megvalósítás ideje (6 havonta):
	


	Heti szakkör

	A támogatást igénylő intézmény által a nevelési-oktatási intézmény számára nyújtott szolgáltatás rövid leírása:
	

	A nevelési oktatási intézmény a fenti szolgáltatást igénybe veszi:
	……alkalommal
	Alkalmanként……résztvevővel (Ha a résztvevők száma változó, részletezni szükséges! Kérjük, rögzítsék a résztvevő hátrányos helyzetű, vagy halmozottan hátrányos helyzetűek számát)

	Az együttműködésben vállalt tevékenység kapcsolódása a nevelési-oktatási intézmény óvodai nevelési vagy iskolai pedagógiai programjának elemeihez (a vonatkozó pontok beidézése):
	

	A megvalósítás ideje (6 havonta):
	


	Foglalkozássorozat

	A támogatást igénylő intézmény által a nevelési-oktatási intézmény számára nyújtott szolgáltatás rövid leírása:
	

	A nevelési oktatási intézmény a fenti szolgáltatást igénybe veszi:
	……alkalommal
	Alkalmanként……résztvevővel (Ha a résztvevők száma változó, részletezni szükséges! Kérjük, rögzítsék a résztvevő hátrányos helyzetű, vagy halmozottan hátrányos helyzetűek számát)

	Az együttműködésben vállalt tevékenység kapcsolódása a nevelési-oktatási intézmény óvodai nevelési vagy iskolai pedagógiai programjának elemeihez (a vonatkozó pontok beidézése):
	

	A megvalósítás ideje (6 havonta):
	


	Kihelyezett természettudományos óra

	A támogatást igénylő intézmény által a nevelési-oktatási intézmény számára nyújtott szolgáltatás rövid leírása:
	

	A nevelési oktatási intézmény a fenti szolgáltatást igénybe veszi:
	……alkalommal
	Alkalmanként……résztvevővel (Ha a résztvevők száma változó, részletezni szükséges! Kérjük, rögzítsék a résztvevő hátrányos helyzetű, vagy halmozottan hátrányos helyzetűek számát)

	Az együttműködésben vállalt tevékenység kapcsolódása a nevelési-oktatási intézmény óvodai nevelési vagy iskolai pedagógiai programjának elemeihez (a vonatkozó pontok beidézése):
	

	A megvalósítás ideje (6 havonta):
	


	Kiscsoportos foglalkozás

	A támogatást igénylő intézmény által a nevelési-oktatási intézmény számára nyújtott szolgáltatás rövid leírása:
	

	A nevelési oktatási intézmény a fenti szolgáltatást igénybe veszi:
	……alkalommal
	Alkalmanként……résztvevővel (Ha a résztvevők száma változó, részletezni szükséges! Kérjük, rögzítsék a résztvevő hátrányos helyzetű, vagy halmozottan hátrányos helyzetűek számát)

	Az együttműködésben vállalt tevékenység kapcsolódása a nevelési-oktatási intézmény óvodai nevelési vagy iskolai pedagógiai programjának elemeihez (a vonatkozó pontok beidézése):
	

	A megvalósítás ideje (6 havonta):
	


	Versenyek, vetélkedők

	A támogatást igénylő intézmény által a nevelési-oktatási intézmény számára nyújtott szolgáltatás rövid leírása:
	

	A nevelési oktatási intézmény a fenti szolgáltatást igénybe veszi:
	……alkalommal
	Alkalmanként……résztvevővel (Ha a résztvevők száma változó, részletezni szükséges! Kérjük, rögzítsék a résztvevő hátrányos helyzetű, vagy halmozottan hátrányos helyzetűek számát)

	Az együttműködésben vállalt tevékenység kapcsolódása a nevelési-oktatási intézmény óvodai nevelési vagy iskolai pedagógiai programjának elemeihez (a vonatkozó pontok beidézése):
	

	A megvalósítás ideje (6 havonta):
	


	Műhely- és klubfoglalkozás

	A támogatást igénylő intézmény által a nevelési-oktatási intézmény számára nyújtott szolgáltatás rövid leírása:
	

	A nevelési oktatási intézmény a fenti szolgáltatást igénybe veszi:
	……alkalommal
	Alkalmanként……résztvevővel (Ha a résztvevők száma változó, részletezni szükséges! Kérjük, rögzítsék a résztvevő hátrányos helyzetű, vagy halmozottan hátrányos helyzetűek számát)

	Az együttműködésben vállalt tevékenység kapcsolódása a nevelési-oktatási intézmény óvodai nevelési vagy iskolai pedagógiai programjának elemeihez (a vonatkozó pontok beidézése):
	

	A megvalósítás ideje (6 havonta):
	


	Témanap, témahét

	A támogatást igénylő intézmény által a nevelési-oktatási intézmény számára nyújtott szolgáltatás rövid leírása:
	

	A nevelési oktatási intézmény a fenti szolgáltatást igénybe veszi:
	……alkalommal
	Alkalmanként……résztvevővel (Ha a résztvevők száma változó, részletezni szükséges! Kérjük, rögzítsék a résztvevő hátrányos helyzetű, vagy halmozottan hátrányos helyzetűek számát)

	Az együttműködésben vállalt tevékenység kapcsolódása a nevelési-oktatási intézmény óvodai nevelési vagy iskolai pedagógiai programjának elemeihez (a vonatkozó pontok beidézése):
	

	A megvalósítás ideje (6 havonta):
	


	Napközis tábor

	A támogatást igénylő intézmény által a nevelési-oktatási intézmény számára nyújtott szolgáltatás rövid leírása:
	

	A nevelési oktatási intézmény a fenti szolgáltatást igénybe veszi:
	……alkalommal
	Alkalmanként……résztvevővel (Ha a résztvevők száma változó, részletezni szükséges! Kérjük, rögzítsék a résztvevő hátrányos helyzetű, vagy halmozottan hátrányos helyzetűek számát)

	Az együttműködésben vállalt tevékenység kapcsolódása a nevelési-oktatási intézmény óvodai nevelési vagy iskolai pedagógiai programjának elemeihez (a vonatkozó pontok beidézése):
	

	A megvalósítás ideje (6 havonta):
	


Az együttműködő intézményből bevonandó hátrányos helyzetű és a halmozottan hátrányos helyzetű gyermekek száma:……….

5. Jelen Megállapodás hatálya (legalább a projekt három éves fenntartási időszakának vége):

202.. év ….. hónap ….. nap

6. Jelen Megállapodás hatályossága alatt évente felülvizsgálandó.
7. Jelen Megállapodás nem lép hatályba, ha a Támogatási igénylés nem részesül támogatásban. 

8. Amennyiben bármely fél nem teljesíti a jelen Megállapodásban foglaltakat, azt a másik fél írásban felmondhatja. 

A Tagok a Megállapodást átolvasták, és közös értelmezés után, mint akaratukkal mindenben egyezőt aláírták.

	Támogatást igénylő szervezet vezetője

..............................................

Név

..............................................

Szervezet

P.H.

Aláírás dátuma:

……………………………


	Nevelési-oktatási intézmény vezetője
..............................................

Név

..............................................

Szervezet

P.H.

Aláírás dátuma:

……………………………

Amennyiben releváns: 

	
	

	A projektet megvalósító intézmény (intézményegység / tagintézmény / telephely) vezetője 

..............................................

Név

..............................................

Szervezet

P.H.

Aláírás dátuma:

……………………………


	Nevelési-oktatási intézmény fenntartója

..............................................

Név

..............................................

Szervezet

P.H.

Aláírás dátuma:

……………………………




