                   

    
Vaikų socializacijos programų 




rėmimo konkurso tvarkos aprašo




2 priedas
(Vaikų vasaros poilsio programų veiklos ataskaitos forma)
VAIKŲ VASAROS POILSIO PROGRAMŲ  VEIKLOS ATASKAITA

               m. __________  ___ d.

(Dokumento sudarymo data)

1. Programos vykdytojo/savivaldybės pavadinimas   _       ____________________                ________

2. Adresas, telefonas, faksas, el. paštas  ________________      _____________               _________

3. Programos pavadinimas (pildo tik programų vykdytojai)      _____________________________
4. Programos vadovo/savivaldybės koordinatoriaus vardas, pavardė, pareigos, telefonas, faksas, el. paštas __________________________________________________________________                            
5. Programų skaičius                                  iš jų:

	Stacionarių

stovyklų
	Dieninių

stovyklų
	Turistinių

stovyklų
	Darbo ir poilsio

stovyklų

	
	
	
	


6. Stovyklos veiklos kryptis
	Bendro 

pobūdžio
	Meninė
	Turistinė
	Sportinė
	Konfesinė
	Karinė
	Kraštotyrinė
	Mokslinė
	Kalbų
	Kita

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


7. Informacija apie programų dalyvius

	Sutartyje nurodytas

vaikų skaičius 

(pildo šalies projektų grupės

vykdytojai)
	Vaikų, dalyvavusių skaičius  programoje/programose 

skaičius
	                      Suaugusiųjų skaičius

	
	
	 Mokytojų
	Kitų darbuotojų 

(detalizuokite)

	
	
	
	

	
	
	                              Iš viso:


8. Informacija apie lėšas  programai/programoms vykdyti 
	Ministerijos

 lėšos
	Savivaldybių

 lėšos
	Labdara ir 

parama
	Tėvų lėšos
	Kitos lėšos
	Gauta lėšų

 iš viso

	
	
	
	
	
	


Liko nepanaudota Ministerijos lėšų    



Programos dalyvio mokestis (kelialapio kaina vaikui ar pan.)   _________

9. Pasiekti rezultatai ___________________________________________________________________

10. Siūlymai, pageidavimai ________                 ____________________________________________

11. Nelaimingi atsitikimai, traumos, vaikų susirgimai (nurodyti skaičių ir pobūdį) _____________

12. Ataskaitą rengusio asmens vardas, pavardė, darbovietė, pareigos, telefonas, faksas, el. paštas
___________________________________________________________________________

Programos vykdytojo/savivaldybės koordinatorius ________

____________________







      (parašas)

(vardas, pavardė, pareigos )

Data ______________

                                                     _______________________________

