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HARMONOGRAM / AKTUALIZACJA HARMONOGRAMU*
FORM WSPARCIA DLA UCZESTNIKOW PROJEKTU** W RAMACH REALIZOWANEGO PROJEKTU

Numer Projektu: FEOP.05.06-1P.02-0027/23

Tytut Projektu: Od maluchow do starszakéw- podniesienie jakosci edukacji przedszkolnej w Gminie Kluczbork.
Nazwa i Adres Beneficjenta: Gmina Kluczbork, Kluczbork 46-200, ul. Katowicka 1
Adres biura projektu: Administracja Oswiaty w Kluczborku, Kluczbork 46-200, ul. Kosciuszki 1

Rodzaj formy wsparcia
(staz, szkolenie,

Planowana liczba
uczestnikow
formy wsparcia
(w przypadku

Data realizacji
formy wsparcia
(staz, szkolenie,

Godziny realizaciji
formy wsparcia (staze,

Adres realizacji formy

Imie i nazwisko osoby

Jeggizi’aslzgg\ga realizowania Jeg:iz?:lﬁgg\ga szkolenia, prace wsparcia (doktadny p g Zg;‘;ﬁ?gej
Lp. wsparcia interwencyjne, itp.) adres, nr sali s
ZESPRUEITEAE, (TS indywidualnego ESIPEE e od-do” szkoleniowej, nazwa VBl e
interwencyjne, itp.) rosze podad prace (uw,z, ledniaiac firm it’ ) zawodowe, opiekuna
wraz z nazwg (tematem) h’:’ i ineag wisko interwencyjne itp.) rgzgrw )jq Y, 1tp. stazu***, itp.
ueczestn ika (szc'zegélowo i ¢
orojektut) podaé¢ date/daty)
Zajgcia terapeutyczne 10.01.25r. ,
z zakresu logopedii 17.01.25r. 12.00 - 12.45 OP Bakéw ul. Jolanta Szczepanska
Kasztanowa 1
24.01.25r.
gr. 1 4 31.01.25r.
Zajecia terapeutyczne z 10.01.25r.
zakresu logopedii 17.01.25r. OP Bakéw ul. ,
2401951 12.50 - 13.35 Kasztanowa 1 Jolanta Szczepanska
gr.2 4 31.01.25r.
Zajecia terapeutyczne z 10.01.25r.
.. 17.01.25r. OP Bakow ul. ,
3. zakresu Irogopedll 2401251 13.40 - 14.25 Kasztanowa 1 Jolanta Szczepanska
gr- 4 31.01.25T.




10.01.25r

Zajecia 17.01.25r. ) OP Bakow ul. ,
korekcyjno-kompensacyjne 24.01.25. 14.30-15.15 Kasztanowa 1 Jolanta Szczepanska
or. 1 5 31.01.25r.
Zaj@cia 10.01.25r .
korekcyjno -kompensacyjne 5 17.01.25r. 10.50 - 11.35 POZ Biadacz, ul. Jolanta Szczepanska
Kluczborska 23
24.01.25r.
ar. 2 31.01.25r.
Zajgcia rozwijajagce ||
kompetencje |
spoteczno-emocjonalne
.. o 14.01.25r. ,
ZaJiilezthgggqce 21.01.25T. 12.45-13.45 21; Slzgtzl;‘;‘\’fv;ll Romana Holka
w 6 28.01.25T.
15.01.25r. ,
Zaj¢cia z kodowania 22.01.25r. 9.30-10.30 OP Bakéw ul. Aleksandra Jendrysiak
6 290195 Kasztanowa 1

*zaznaczy¢ wtasciwe

**uczestnik projektu — osoba, ktéra podpisata Oswiadczenie uczestnika projektu (wzor Oswiadczania stanowi Zatgcznik do Umowy o dofinansowanie projektu)

*** w przypadku opiekuna stazu prosze podac¢ stanowisko

Data sporzgdzenia: 31.12.2024 r.
Imie i nazwisko osoby sporzgdzajgcej: Anna Ostrowska




