Formulář pro připomínkY k materiálu s názvem:
Návrh: Plán podpory rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením Královéhradeckého kraje pro období 2026–2030
Termín dodání stanovisek je do 11. 10. 2026 (včetně) 
	Předkladatel připomínky (jméno, příjmení, organizace)
	Označení připomínkovaného textu 

(číslo strany, kapitoly, strategické oblasti, dílčího cíle)


	Text připomínky 

(navrhované znění nebo doplnění, stručné zdůvodnění připomínky)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Vypracoval:

Stránka 14 (celkem 14)


