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Žádost o spolupráci-program pro třídní kolektivy
Název školy:……………………..………………………..………………………

Třída, kde má být program realizován:..…………….
Jméno třídního učitele:………………………………………………………….
Kontaktní  telefon:……………………………………………………………....
Zakázka ( zaměření programu):
_______________________________________________________________
Vyplní SVP

Datum žádost:

Žádost přijal:

Termín schůzky:
