Formular za registracijo Internet poddomen pod domeno EDUS. SI

Organizacija izpolni točke 1. do 4. in formular pošlje na naslov:

Ministrstvo za šolstvo, znanost in šport
Trg OF 13
1000 Ljubljana 
z oznako: Prijava za registracijo domen


MŠZŠ določi ime Internet poddomene ter o tem pisno obvesti organizacijo s podpisanim in žigosanim obrazcem. Dogovori o imenu poddomene, kadar je le ta neustrezna (neustrezna oblika, poddomena že obstaja ipd.) potekajo telefonsko.

1. Organizacija (zavod, šola)

· registrirano ime organizacije (naziv zavoda):
          _______________________________________      |__|__|__|__|__|__|__| -  |__|__|__|
						     		 	  matična številka iz ROS
          _______________________________________

          _______________________________________

· registrirana kratica organizacije (naziv zavoda):
     _____________________________________________________________________

· naslov organizacije:
     Ulica, hišna št.:   _______________________________________________________

     PTT št., kraj :     |__|__|__|__|   ____________________________________________

· ali ima organizacija, zavod željo po posebni vrednosti ustrezne poddomene (različno od njenega registriranega imena oz. kratice):
_____________________________________________________________________

· kategorija zavoda:  _____________________________________________________

Opomba: Vzgojno varstveni zavodi PV, Osnovne šole OŠ, Delavske univerze s programom za OŠ DUOŠ, Osnovne šole s prilagojenimprogramom OŠP, Glasbene šole GŠ, Srednje šole SŠ, Srednje šole po koncesiji SŠK, Delavske univerze s programom za SŠ DUSŠ, Zavodi za razvojno motene otroke PZ, Domovi za učence osnovnih šol DOMOŠ, Domovi za učence srednjih šol DOMSŠ, Višje in visoke šole VVŠ, Šolske in obšolske dejavnosti ŠOD.

2. Administrativni kontakt

(Oseba, odgovorna za administrativne zadeve.)

              Ime in priimek:	___________________________________________________
 Funkcija v organizaciji:	___________________________________________________
                           Naslov:	___________________________________________________
	___________________________________________________
	___________________________________________________
         Elektronska pošta:	___________________________________________________
                               Fax:	___________________________________________________
                         Telefon:	___________________________________________________

3. Tehnični kontakt

(Oseba, ki bo odgovorna za kasnejšo tehnično realizacijo povezav.)

              Ime in priimek:  ___________________________________________________
 Funkcija v organizaciji:	___________________________________________________
                           Naslov:	___________________________________________________
	___________________________________________________
	___________________________________________________
         Elektronska pošta:	___________________________________________________
                               Fax:	___________________________________________________
                         Telefon:	___________________________________________________



	Izpolni MŠZŠ




Dodeljena  Internet poddomena:

________________________________________________________________________

	
				
Podpis odgovorne       
  osebe v MŠZŠ:
M.P.
____________________





Poslano: 	- uporabniku
		- ARNES 
		- arhiv
2

