       Załącznik nr 10 do sprawozdania
  ...............................................                                                                 ...............................................

            (pieczęć Wykonawcy)                                                                                                                                  (miejscowość i data)

Informacja uzupełniająca dotycząca realizacji zadania
1.    Numer umowy…..............................................................................................................................

2.    Numer zadania oraz termin, którego dotyczy sprawozdanie ............................................................

3. Liczba dzieci w trakcie realizacji zadania (w rozbiciu na każdy dzień pobytu, 
  w przypadku wcześniejszego wyjazdu dziecka, nowy stan liczbowy uczestników ustalany jest 
  od śniadania dnia następnego; w przypadku późniejszego przyjazdu dziecka, nowy stan  
  liczbowy uczestników ustalany jest od śniadania w dniu przybycia dziecka; przyczyna zmiany  
  liczby dzieci)

	L.p.
	Data
	Liczba dzieci
	Uwagi

	1.
	Dzień 1 ………
	
	

	2.
	Dzień 2 ………
	
	

	3.
	Dzień 3 ………
	
	

	4.
	Dzień 4 ………
	
	


4. Sprawy organizacyjne (opis warunków zakwaterowania, wykaz kadry, podział na grupy) 

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
5. Realizacja programu.

Zajęcia wychowawcze w zakresie wsparcia rozwoju emocjonalnego i społecznego dzieci (tematyka zrealizowanych zajęć i liczba godzin)

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
Codzienne zajęcia rekreacyjno – sportowe i kulturalno – artystyczne:

	L.p.
	Data
	Zajęcia rekreacyjno – sportowe (np.: wycieczki autokarowe/piesze/ rowerowe, olimpiady, spartakiady 
i zawody sportowe)
	Zajęcia kulturalno – artystyczne (np.: imprezy rozrywkowe, konkursy, quizy, dyskoteki, ogniska)

	1.
	Dzień 1 ………
	
	

	2.
	Dzień 2 ………
	
	

	3.
	Dzień 3 ………
	
	

	4.
	Dzień 4 ………
	
	


Zajęcia uwzględniające priorytety Ministra Edukacji i Nauki (tematyka zajęć i data realizacji)

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

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

6. Zestawienie faktycznych dziennych stawek żywieniowych

	L.p.
	Data
	Faktyczna dzienna stawka żywieniowa
	Uwagi

	1.
	Dzień 1 ………
	
	

	2.
	Dzień 2 ………
	
	

	3.
	Dzień 3 ………
	
	

	4.
	Dzień 4 ………
	
	





