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Záznam z realizace projektového dne
	 Název školy příjemce
	

	Datum realizace projektového dne
	

	Čas realizace projektového dne (od-do)
	



	Stručný popis realizovaného projektového dne, stručný popis průběhu přípravy, reflexe využitých metod a vlivu na výsledky dětí/žáků/účastníků

	




   Uvedením jména a podpisu stvrzujeme, že výše uvedené informace jsou pravdivé.

	

	Jméno
	Podpis
	Datum

	Pedagogický pracovník
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