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Vaikų vasaros poilsio programų atrankos konkurso ir dalinio finansavimo iš Klaipėdos rajono savivaldybės biudžeto lėšų Klaipėdos rajono savivaldybėje tvarkos aprašo 
8 priedas

VAIKŲ VASAROS POILSIO PROGRAMOS ĮGYVENDINIMO VEIKLOS ATASKAITA

20 __ m. ________________ d.
Gargždai


	1. Juridinio asmens pavadinimas arba fizinio asmens vardas ir pavardė

	



	2. Programos pavadinimas
	



	3. Programos vadovas:

	Pareigos, vardas, pavardė
	

	Mobiliojo telefono numeris
	

	Elektroninio pašto adresas
	



	4. Programos vykdymo laikas

	Iš viso organizuota pamainų
	

	Organizuotų pamainų datos
	

	Bendras organizuotų pamainų dienų skaičius
	



	5. Lėšos

	Visos programai skirtos lėšos
	

	Savivaldybės skirtos lėšos
	

	Įstaigos (organizacijos) lėšos
	

	Tėvų lėšos
	

	Labdara, parama
	

	Kitos lėšos
	

	Liko nepanaudota Savivaldybės skirtų lėšų
	



	6. Dalyviai
	

	Vaikų amžius
	

	Iš viso užimtų vaikų skaičius
	

	Užimtų vaikų, esančių jautresnėje socialinėje situacijoje, skaičius
	


	Užimtų vaikų, turinčių didelių ir labai didelių specialiųjų ugdymosi poreikių dėl negalios
	

	Stovykloje dalyvavusių sveikatos priežiūros specialistų skaičius
	

	Programoje dalyvavusių pedagogų skaičius
	

	Programoje dalyvavusių savanorių skaičius
	




	7. Stovyklos tipas (nurodyti adresą, stovyklavietės pavadinimą)

	dieninė stovykla 
	

	stacionari stovykla
	 

	turistinė stovykla
	



	8. Stovyklos kryptis (pabraukti)

	bendro profilio
	kūrybinė/meninė
	STEAM

	etnokultūrinė
	kraštotyrinė
	tautinė ir pilietinė

	sporinė
	istorinė
	kalbų mokymo

	socialinių emocinių įgūdžių
	informacinių technologijų
	kita (įrašyti)



	9. Programos pasiektų rezultatų aprašymas  (ne daugiau kaip 10 sakinių)

	



	10. Kaip bendruomenei buvo pristatoma programa?

	



	11. Ar pavyko įgyvendinti užsibrėžtus tikslus, uždavinius? Išvardykite, su kokiais sunkumais susidūrėte įgyvendindami Programą.

	



	12. Jūsų siūlymai dėl programos įgyvendinimo, dėl konkurso organizavimo.

	



	13. Kuo norėtumėte pasidžiaugti, pasidalinti su kitais programų organizatoriais?

	



	14. Ar buvo nelaimingų atsitikimų, vaikų ir suaugusiųjų traumų ar ligų? (nurodyti skaičių ir pobūdį)

	




Teikėjas ar jo įgaliotas asmuo   _________________   ___________________________		                     (parašas)		        (vardas, pavardė)


