;e | s
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 OK Centrum Jezykow Obcych Sp. z o. o.
Forma wsparcia Warsztaty proekologiczne — GR 14
Miejsce realizacji wsparcia e s o . .
(doktadny adres, nr sali) ul. Kilinskiego 1; 27-500 Opatow

INFORMACJE OGOLNE

.___..| Godziny realizacji Planowana
Data realizacji . . . . Prowadzacy
wsparcia wsparcia Liczba godzin liczba (imie | nazwisko)
P (od...do..) uczestnikow ¢
24.04.2026 | 14:00 — 18:00 5. 10 Katarzyna
Nowocien
Data i podpis osoby sporzgdzajgcej
KGOEDVNW PROJEKTU

NMianika Wrabel




