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Załącznik nr 2 do SIWZ 
AK.ZP.34310-01/2010/03 

 
____________________________________________ 
Pieczęć wykonawcy/podmiotu realizującego zadanie  

 

SPRAWOZDANIE (KOŃCOWE) Z WYKONANIA ZADANIA POD NAZWĄ 

Realizacja programu profilaktyczno – wychowawczego na turnusie kolonijnym zorganizowanym 

w miejscowości ………………………………….…....…….… w dniach ………….………….……………. 

 
wynikającego z  umowy nr ................................................, zawartej w dniu ....................................., pomiędzy 

……………………………………………………………………………………………………………………. 
(nazwa Zamawiającego) 

a 

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

................................................................................................................................................................................ 
(nazwa Wykonawcy) 

Data złożenia sprawozdania: ........................................... 

 
1. Nazwa zadania (programu profilaktyczno – wychowawczego ) 
 
 
 
 
 
2. Szczegółowy zakres rzeczowy zadania (np. opis działań, liczba godzin, termin realizacji, formy, metody, 
techniki, narzędzia realizacji zadania itp.) 
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3. Zakładane cele realizacji zadania 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Osoba/osoby realizująca(e) zadanie ( opis kwalifikacji ) 
 
 
 
 
 
 
5. Liczba osób uczestniczących w realizacji Programu  
  
Ogółem ………………  w tym      …..……….. dziewcząt                                 …………….chłopców 
 
 
6.Charakterystyka uczestników ze względu na istotne dla zadania cechy  
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7. Dodatkowe uwagi i informacje, które zdaniem realizatora Programu profilaktyczno-wychowawczego 
mogą mieć istotne znaczenie dla Zamawiającego 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ew. załączniki: 

1. ............................................................ 

2. ............................................................ 

3. ............................................................ 

4. ............................................................ 

 

 

 

 

..............................................................     ............................................... 
(podpis osoby realizującej  program prof.-wych.)                                                                data,  pieczęć i podpis Wykonawcy 
 

                


