
Žádost
o ud lení osv ení k odborné p íprav  pracovník  s d tmi a mládeží ve volném ase

(akreditace se ud luje na období 3 kalendá ních let)
Název organizace:

Adresa:

tel: fax: e-mail:
Statutární zástupce žadatele:
Název vzd lávacího programu:

Komu je vzd lávací program ur en:

Stru ný obsah vzd lávacího programu:

Termín(y) realizace vzd lávacího programu:
Místo(a) realizace vzd lávacího programu:
Garant vzd lávacího programu:

Další sd lení:

ílohy k žádosti:

- písemný projekt obsahující popis innosti, formy a rozsah jejího uskute ování
- seznam lektor  a jejich odborné p edpoklady
- finan ní, materiální a personální zajišt ní innosti
- kopie stanov nebo zakládací listiny
- originál nebo ú edn  ov ená fotokopie I O

V ..................................... dne ...............................

 ............................................................

razítko a podpis statutárního zástupce žadatele
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