				Biudžeto lėšų naudojimo sutarties 
				3 priedas

VAIKŲ VASAROS POILSIO PROGRAMOS ĮGYVENDINIMO ATASKAITA 

	1. Teikėjo (įstaigos, organizacijos) pavadinimas, laisvojo mokytojo vardas, pavardė
	

	2. Teikėjo kontaktai (adresas, telefonas, elektroninis paštas)
	

	3. Programos pavadinimas
	

	4. Programos vadovas:
	

	Pareigos, vardas, pavardė 
	

	Telefonas
	

	Elektroninis paštas
	

	5. Programos vykdymo laikas:
	

	Iš viso organizuota pamainų (skaičius)
	

	Visų pamainų datos
	

	Bendras visų pamainų dienų skaičius
	

	6. Lėšos:
	

	Dalinis finansavimas (Savivaldybės skirtos lėšos)
	

	Įstaigos (organizacijos) lėšos
	

	Tėvų lėšos
	

	Labdara, parama
	

	Kitos lėšos
	

	Liko nepanaudota Savivaldybės skirtų lėšų
	

	7. Dalyviai:
	

	Vaikų amžius
	

	Iš viso užimtų vaikų skaičius 
	

	Užimtų vaikų, dalyvaujančių Teikėjo užsiėmimuose per mokslo metus, skaičius
	

	Užimtų vaikų, nedalyvaujančių Teikėjo užsiėmimuose per mokslo metus, skaičius
	

	Užimtų vaikų, turinčių specialių ugdymosi poreikių (SUP), skaičius
	

	Užimtų vaikų, patiriančių socialinę atskirtį, augančių socialinės rizikos šeimose, šeimynose (netekusius tėvų globos), daugiavaikėse ar nepilnose šeimose (kai augina vienas iš tėvų), skaičius
	

	Programoje dalyvavusių sveikatos priežiūros specialistų skaičius
	

	Programoje dalyvavusių pedagogų skaičius
	

	Programoje dalyvavusių savanorių skaičius
	

	Programoje dalyvavusių kitų darbuotojų skaičius
	

	8. Stovyklos tipas
	

	4 val. per dieną (be maitinimo)
	

	Be nakvynės (su maitinimu)
	

	Su nakvyne (su maitinimu)
	

	9. Stovyklos kryptis (pažymėti): 
	

	meninė
	

	sporto
	

	mokslinė
	

	kraštotyros
	

	turistinė
	

	bendro pobūdžio
	

	kalbų mokymo
	

	karinė
	

	pilietinė
	

	etnokultūrinė
	

	konfesinė
	

	kita (įrašyti)
	

	10. Programos pasiektų rezultatų aprašymas (ne daugiau kaip 20 sakinių):

	

	11. Kokiais būdais buvo vertintas programos veiksmingumas (apklausa, Savivaldybės specialistų vertinimai ir kt.):

	

	12. Kuo norėtumėte pasidžiaugti, pasidalyti su kitais:

	

	13. Ar buvo nelaimingų atsitikimų, vaikų traumų ar ligų? (nurodyti skaičių ir pobūdį):

	



Papildomai privaloma pateikti šiuos dokumentus:
Ar pateikėte? 

· programoje dalyvavusių vaikų sąrašą (sutarties 4 priedas);

· programos išlaidas pateisinančių dokumentų sąrašą (sutarties 5 priedas);

· faktines išlaidas patvirtinančių  dokumentų kopijas, banko sąskaitos išrašą.

Ar sutinkate? * 

· Patvirtinu, jog visi čia užpildyti duomenys yra teisingi.  


	
	
	
	
	

	(Teikėjo pareigos)
	
	(parašas)
	
	(vardas ir pavardė)




