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МИНИСТЕРСТВО СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ РЕСПУБЛИКИ КАРЕЛИЯ 
Государственное бюджетное учреждение социального обслуживания Республики Карелия 

«                                                                                                                    »  

_____________________________________________________________________________ 
Адрес:, тел/факс:, e-mail: 

 

 

Информация о проведенных мероприятиях по военно-патриотическому воспитанию с              года по                      

г. 

 

Дата Название мероприятия Возраст 

участников  

Количество 

участников 

Уровень мероприятия   

(Республиканский, 

 муниципальный,  

  уровень учреждения и 

т.д.) 

 

Место проведения 
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Исп.  
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