[image: ]



Místní akční plán vzdělávání IV pro ORP Holešov
CZ.02.02.XX/00/23_017/0008231


Záznam z aktivity 
Název aktivity

Cíl X.Z


Místo: 
Datum a doba realizace:  
Jméno lektora/pedagogického pracovníka:     
                                                                    
Stručný popis:  

Dosažené výsledky: 

Účastníci aktivity:  viz jmenný seznam žáků			
Zprávu podává: 		
Datum vyhotovení:       

							…………………………………………………………………..
								podpis předkladatele zprávy
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