
 
Wzór harmonogramu realizacji wsparcia 
 
HARMONOGRAM REALIZACJI WSPARCIA 
 

Numer projektu 
Tytuł projektu 

Rodzaj zajęć

Miejscowosć Ulica i nr 
budynku

od godz. do godz. Indywidualne/grup
we

07.07.2025 Ciechanów Grodzka 4 14:30 19:45 Grupowe Treningi Kompetencji Społecznych Elżbieta Smosarska 12
10.07.2025 Ciechanów Grodzka 4 13:45 19:00 Grupowe Treningi Kompetencji Społecznych Karolina Siemion 12
11.07.2025 Ciechanów Grodzka 4 13:45 19:00 Grupowe Treningi Kompetencji Społecznych Karolina Siemion 12
12.07.2025 Ciechanów Grodzka 4 13:45 19:00 Grupowe Treningi Kompetencji Społecznych Elżbieta Smosarska 12
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 „W dobrą stronę!”

ilość osóbData 
(dd.mm.rrrr)

Miejsce realizacji zajęć Godziny 
prowadzenia zajęć

Tematyka zajęć Nazwisko 
prowadzącego/osob

y udzielającej 
wsparcia


