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PAŽIT 2018 - Podpora mimoškolních ozdravných výchovně vzdělávacích pobytů žáků
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	ZÁVĚREČNÁ ZPRÁVA
	

	
	


	Název žadatele:
	

	IČO:
	

	Sídlo:
	

	Kontaktní osoba:

· jméno, příjmení
	

	· telefon, e-mail
	

	Termín pobytu:
	

	Název zařízení:
	


	Program pobytu:
	


	Zhodnocení programu 
Podrobný popis vybraných aktivit, vč. vyhodnocení a přínosu pro žáky

	1. den pobytu

	

	2. den pobytu

	

	3. den pobytu

	

	4. den pobytu

	

	5. den pobytu

	


…………………………
……………..………....………………

Datum
Podpis statutárního zástupce, razítko
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