
ZPRÁVA REGIONÁLNÍHO KOORDINÁTORA  

CELÉ ČESKO ČTE DĚTEM® ZA ROK…….…… 

 
 

Vyplňte, prosím, tuto zprávu čitelně, hůlkovým písmem. 
 OSOBNÍ ÚDAJE 

Příjmení a jméno:  
Region, ve kterém působím:  
Telefon:  
E-mail:  
Adresa bydliště:  
Zaměstnavatel (kde pracuji):  
ZAPOJENÍ MATEŘSKÝCH A ZÁKLADNÍCH ŠKOL 

č. Název Město/obec 
Kontaktní 

osoba 
E-mail Poznámka 

      

      

      

      

      

      

      

ZAPOJENÍ OSTATNÍCH INSTITUCÍ (MATEŘSKÁ A RODINNÁ CENTRA, KNIHOVNY, NEMOCNICE ATD.) 

č. Název Město/obec 
Kontaktní 

osoba 
E-mail 

Jakým 
způsobem se 

zapojili? * 

      

      

      

      

      

      

* Mají vyvěšeny plakáty, pořádají akce se čtením, mají dobrovolníky atd.? 

AKCE, KTERÉ JSEM ORGANIZOVALA NEBO POMÁHALA ORGANIZOVAT: 
Název:  
Datum uskutečnění:  



Místo realizace:  
Počet dětí:  
Počet dospělých:  
Objevil se článek o akci v médiích? 

Jestliže ano, prosím, vyjmenujte: 
 

Krátká anotace: 

Název:  
Datum uskutečnění:  
Místo realizace:  
Počet dětí:  
Počet dospělých:  
Objevil se článek o akci v médiích? 
Jestliže ano, prosím, vyjmenujte: 

 

Krátká anotace: 

Název:  
Datum uskutečnění:  
Místo realizace:  
Počet dětí:  
Počet dospělých:  
Objevil se článek o akci v médiích? 
Jestliže ano, prosím, vyjmenujte: 

 

Krátká anotace: 

Název:  
Datum uskutečnění:  
Místo realizace:  
Počet dětí:  
Počet dospělých:  
Objevil se článek o akci v médiích? 
Jestliže ano, prosím, vyjmenujte: 

 

Krátká anotace: 

KNIHY PRO DĚTSKÁ ODDĚLENÍ NEMOCNIC A ORDINACE DĚTSKÝCH LÉKAŘŮ: 

Název nemocnice či 

ordinace:  

Město: Počet darovaných knih: 

   

   



   

   

NEMOCNICE, VE KTERÝCH PROBÍHÁ PRAVIDELNÉ ČTENÍ DOBROVOLNÍKŮ CČČD: 

Název 

nemocnice: 

Město: Kontaktní osoba: Poznámky: 

    

    

    

    

 

POZNÁMKY (PROSTOR PRO VAŠE NÁVRHY, POZNATKY, ... ) 

 


