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VAIKŲ VASROS POILSIO PROGRAMos patikslintas veiklos planas
	Teikėjo pavadinimas 
	

	Programos pavadinimas
	


	Eil. Nr.
	Veiklos pavadinimas
	Pamaina (mėnuo, diena (os)
	Laikas
	Vieta (adresas, vietovė ir kt.)
	Atsakingas asmuo (vardas, pavardė), kontaktai (mob. tel. nr., el. p. adresas)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Teikėjas  



___________________

___________________________







(parašas)


(vardas, pavardė)

