il woirwobZTWO
B SWIETOKRZYSKIE

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla $wictokrzyskiego - Polska Unie Europejska

Kwartalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Nazwa Beneficjenta Cityschool Sp. z 0. 0.

Nr umowy FESW.08.05-12.00-0016/24

Tytut projektu Akademia aktywnosci

Wykonawca FUNDACJA OTO MY

Forma wsparcia Walidacja i doradztwo podsumowujace efekty szkolen
mti?::n';::;zr:‘;j’i ':‘;ss'f:i')cia Przepiéréw 33a; 27-570 Iwaniska

INFORMACJE OGOLNE
Data realizacji Godzmy realizacji _ . F_’Ianowana Prowadzacy
wsbparcia wsparcia Liczba godzin liczba (imig i nazwisko)
P (od...do...) uczestnikow d
14.02.2026 09:00 — 14:00 5 5 Henika
Kozakiewicz
15.02.2026 09:00 — 14:00 5 5 Monika
Kozakiewicz
20.02.2026 16:00 — 21:00 5 5 Monika
Kozakiewicz
21.02.2026 09:00 — 14:00 5 5 Monika
Kozakiewicz

Data i podpis osoby sporzgdzajgcej

KOORDY{\(ATO% PROJEKTU
Monika Wrébel




