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Príloha č. 5d - VZOR
Dátum: ____________
 Miesto: __________________________Číslo záznamu: ______

Záznam zo skupinovej aktivity 

Názov aktivity: ____________________________________________

	Typ aktivity: 
	

	Cieľ aktivity:
	

	Krátky opis aktivity:
	

	Miesto konania: 
	

	Čas trvania aktivity:
	

	Počet a prac. zaradenie zapojených zamestnancov:
	

	Počet členov cieľovej skupiny zúčastnených na aktivite:
	Spolu:
	Z toho deti do 15 rokov:

	Poznámky:



Podpis zodpovedného zamestnanca: _____________ 

