
 
Wzór harmonogramu realizacji wsparcia 
 

Numer projektu 
Tytuł projektu 

Rodzaj zajęć

Miejscowosć Ulica i nr 
budynku

od godz. do godz. Indywidualne/grup
we

 07.08.25r.    07:30 12:30 8
 11.08.25r.    15:30 20:30 8
  13.08.25r.    15:30 20:30 8
  18.08.25r.     15:30 20:30 8
 20.08.25r.    15:30 20:30 8
 22.08.25r.     15:30 20:30 8

23.08.25r. 15:30 20:30 8
25.08.25r. 15:30 20:30 8

 26.08.25r.     15:30 20:30 8
27.08.25r. 15:30 20:30 8

  29.08.25r.     15:30 20:30 8
 30.08.25r.   14:30 20:30 8
 31.08.25r.    14:30 20:30 8

  FEMA.08.01-IP.01-03GV/24
 „W dobrą stronę!”

ilość osóbData 
(dd.mm.rrrr)

Miejsce realizacji zajęć Godziny prowadzenia 
zajęć

Tematyka zajęć Nazwisko 
prowadzącego/os
oby udzielającej 

wsparcia

Ciechanów Grodzka 4 grupowe

Szkolenia 
podnoszące 

kompetencje 
cyfrowe

Grażyna Cieślak


