Szczegółowe sprawozdanie merytoryczne
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres Organizatora)
Opis realizacji Wypoczynku polegającego na zorganizowaniu w 2018 roku zimowych turnusów wypoczynkowych wyjazdowych
1. Turnus zrealizowany w ośrodku/pensjonacie/domu wczasowym: 
……………………………………………………………………………………………….w terminie od ……………………………… do …………………………….…………..
a) zakwaterowanie: ................………………………………………………………………………………..………………………..………………………………………………………………….
...........................................................................................................................................
b) wyżywienie:
................………………………………………………………………………………..………………………..………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

c) transport dzieci i młodzieży do i z miejsca wypoczynku:
………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….

d) zajęcia w ramach programu  promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej:
................………………………………………………………………………………..………………………..………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

e)  zajęcia realizowane w ramach promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej polegające na zorganizowaniu wycieczek turystyczno-krajoznawczych:
................………………………………………………………………………………..………………………..………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….
f) ubezpieczenie kadry pedagogicznej w zakresie NNW i OC oraz uczestników wypoczynku, którzy podczas trwania turnusów ukończyli 16 rok życia w zakresie NNW:
................………………………………………………………………………………..………………………..………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………..
2. Turnus zrealizowany w ośrodku/pensjonacie/domu wczasowym:
……………………………………………………………………………………………….w terminie od ……………………………… do …………………………….…………..
a) zakwaterowanie: ................………………………………………………………………………………..………………………..………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….
b) wyżywienie:

................………………………………………………………………………………..………………………..………………………………………………………………….

c) transport dzieci i młodzieży do i z miejsca wypoczynku:

………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………….

d) zajęcia w ramach programu  promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej:

................………………………………………………………………………………..………………………..………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………..

e) zajęcia realizowane w ramach promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej polegające na zorganizowaniu wycieczek turystyczno-krajoznawczych:
................………………………………………………………………………………..………………………..………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

f) ubezpieczenie kadry pedagogicznej w zakresie NNW i OC oraz uczestników wypoczynku, którzy podczas trwania turnusów ukończyli 16 rok życia w zakresie NNW:

................………………………………………………………………………………..………………………..………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………..
Wyszczególnienie zrealizowanych turnusów
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