bod 16.1 pfiloha 5
PAZIT 2019 - Podpora mimoskolnich ozdravnych vychovné vzdélavacich pobyti Zaki
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Nazev Zadatele:

1CO:

Sidlo:

Kontaktni osoba:
— jméno, piijmeni

— telefon, e-mail

Termin pobytu:

Nazev zarizeni:

Program pobytu:

Zhodnoceni programu
Podrobny popis vybranych aktivit, v¢. vyhodnoceni a prinosu pro zZaky

1. den pobytu

2. den pobytu
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3. den pobytu

4. den pobytu

5. den pobytu

Datum Podpis statutarniho zastupce, razitko
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