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Potvrzeni o asistenci pri pobytové aktivité osob se zdravotnim postiZenim

STUDENT
Jméno a p¥ijmeni, UCO
Studijni program, ro¢nik, forma
studia
ORGANIZACE

Nazev organizace:

Sidlo:

Kontaktni osoba: jméno, prFijmeni,
e-mail, telefon

Typ pobytové aktivity':

letnim pfiméstsky tabor (bez noclehu)
staly tabor (s noclehem)
odleh¢ovaci pobyt

jiny:

Cilova skupina ucastniki pobytové
aktivity:

Adresa realizace pobytové aktivity:

Termin realizace pobytové aktivity:

datum a podpis
Feditele/vedouciho
a razitko zarizeni

' Nehodici se skrtnéte







