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Kwartalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Nazwa Beneficjenta Cityschool Sp. z 0. o.
Nr umowy FESW.08.05-12.00-0016/24
Tytut projektu Akademia aktywnosci
Wykonawca FUNDACJA OTO MY

. Walidacja i doradztwo podsumowujace efekty szkolen —
Forma wsparcia

GR 11

Miejsce realizacji wsparcia . . . .
(dokladny adres, nr sali) Czekarzewice Drugie 125; 27-515 Tariéw

| INFORMACJE OGOLNE
Data realizacji Godzmy realizac]| . - I?Ianowana Prowadzacy
wsbparcia wsparcia Liczba godzin liczba (imie | nazwisko)
P (od ...do...) uczestnikéw ¢
11.04.2026 13:00 — 18:00 5 5 Monika
Kozakiewicz
14.04.2026 16:30 — 21:30 5 5 Monika
Kozakiewicz
17.04.2026 16:30 — 21:30 5 5 Monika
Kozakiewicz
18.04.2026 13:00 — 18:00 5 5 Monika
Kozakiewicz
Data i podpis osoby sporzgdzajgcej
KOORDYRATOR PROJEKTU

Monika Wrobel




