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Zatacznik nr 2 do SIWZ
AK-ZP.271.13.2.2011

Pieczed wykonawey/podmiotu realizujacego zadanie

SPRAWOZDANIE (KONCOWE) Z WYKONANIA ZADANIA POD NAZWA

Realizacja programu socjoterapeutycznego na turnusie kolonijnym zorganizowanym w miejscowosci

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

w dniach

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

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

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

(nazwa Wykonawcy)

Data zlozenia sprawozdania: ......c.ccocccovevvieviveeeonernenne.

1. Nazwa zadania (programu socjoterapeutycznego)

2. Szezegolowy zakres rzeczowy zadania (np. opis dziatan, liczba godzin, termin realizacji, formy, metody,
techniki, narzedzia realizacji zadania itp.)

123



3. Zakladane cele realizacji zadania

4. Osoba/osoby realizujgca(e) zadanie ( opis kwalifikacji )

5. Liczba 0s6b uczestniczgcych w realizacji Programu

Ogolem .................. WYMo dziewczat

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

chlopcow

6.Charakterystyka uczestnikow ze wzgledu na istotne dla zadania cechy




7. Dodatkowe uwagi i informacje, ktore zdaniem realizatora Programu socjoterapeutycznego mogy
mie¢ istotne znaczenie dla Zamawiajacego

ew. zalaczniki:

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

(podpis osoby realizujacej program socjoterapeutyczny) data, pieczeé i podpis Wykonawey
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