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[bookmark: _Toc442200546]ZÁPIS O USKUTEČNĚNÉM SETKÁNÍ
ODBORNĚ ZAMĚŘENÁ TEMATICKÁ A KOMUNITNÍ SETKÁVÁNÍ V SVČ/ZUŠ
Vyberte variantu šablony.

	Název příjemce (školy/školského zařízení) 
	

	Registrační číslo projektu
	



EXTERNÍ ODBORNÍK Z PRAXE, PŘÍP. ZAPOJENÁ ORGANIZACE
	Jméno a příjmení organizátora setkání
	

	Jméno a příjmení externího odborníka/ů / název zapojené organizace
	

	Odbornost externího odborníka/ů
	



POPIS SETKÁNÍ
	Varianta setkání
	Zvolte položku.
	Datum a čas konání setkání (od – do)
	

	Počet vykazovaných šablon
	

	Téma/Témata setkání
	

	Stručný popis setkání
	

	Počet vykazovaných účastníků
	



Uvedením jména a podpisu stvrzujeme, že výše uvedené informace jsou pravdivé.
(Otisk razítka není vyžadován).

	
	Jméno a příjmení
	Datum
	Podpis

	Statutární orgán příjemce
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SpOluﬁnancovéno Ministerstvo

Skolstvi, mladeze

Evropskou unii a télovychovy





