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	Kwartalny harmonogram 
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia


	

	Nazwa Beneficjenta
	STOWARZYSZENIE DOBRY ZNAK

	Nr umowy
	FESW.08.01-IZ.00-0100/23

	Tytuł projektu
	[bookmark: _GoBack]NOWY WYMIAR EDUKACJI

	Wykonawca 
	DWUJĘZYCZNE PRZEDSZKOLE HAPPY KIDS 

	Forma wsparcia

	TRENING UMIEJĘTNOŚCI SPOŁECZNYCH


	Miejsce realizacji wsparcia 
(dokładny adres, nr sali)
	UL.J.SŁOWACKIEGO 7, 27-500 OPATÓW


	

	INFORMACJE OGÓLNE



	Data realizacji 
	Godziny realizacji 
(od … do …)
	Liczba godzin
	Prowadzący
(imię i nazwisko)

	30.04.2026r.
	9.00 – 13.00
	5h
	Anna Michalska

	07.05.2026r.
	16.00 – 20.00
	5h 
	Anna Michalska

	15.05.2026r.
	16.00 – 20.00
	5h 
	Anna Michalska

	22.05.2026r.
	16.00 – 20.00
	5h
	Anna Michalska

	23.05.2026r.
	9.00 – 14.00
	6h
	Anna Michalska

	29.05.2026r.
	16.00 – 19.15
	4h
	Anna Michalska
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