
Žádost
o ud lení osv ení k odborné p íprav  hlavních vedoucích d tských tábor

(ud luje se vždy na 1 kalendá ní rok)
Název organizace:

Adresa:

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

ílohy žádosti:

Termín(y) realizace vzd lávacího programu:
Místo(a) realizace vzd lávacího programu:
Po et vzd lávacích akcí za minulý rok:
Po et vyškolených ú astník  za minulý rok:
Další sd lení:

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

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

razítko a podpis statutárního zástupce žadatele
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