Harmonogram udzielania wsparcia

Nazwa Beneficjenta: Fundacja SOWELO

Nazwa i nr projektu: , Koniec wykluczenia. Poczatek wielkiej przygody." RPLB.07.03.00-08-0024/21

Nazwa dziatania/wsparcia

Data w ktorym odbywa sie

Godziny od ... do ... w ktérym

Adres odbywania dziatania/

L-p. udzielanego uczestnikowi dziatanie/wsparcie odbywa sig dz.ia’ranie/ wsparcia (w tym nr sali) Osoba prowadzaca
wsparcie
| s oot | a5 0200
p | Do D | g5 00
s | o oo | g5 02000
o | oo ot oo | s 0200
s | o oo | g 0200
o | o oo | g 0200
p | Do poras B | 10200

taczna liczba godzin







