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Nazwa Beneficjenta

Ztota Rybka Swietokrzyskim Centrum Rehabilitacji i Terapii spotka

z ograniczong odpowiedzialnoscia

Nr umowy FESW.09.05-1Z.00-0045/23
Tytut projektu Akademia Samodzielnosci
Wykonawca Ztota Rybka Swietokrzyskim Centrum Rehabilitacji i Terapii spotka

z ograniczong odpowiedzialnoscia

Forma wsparcia

Zajecia w ramach projektu ,,Akademia Samodzielnosci”:

"Moja samodzielnos$¢-moja przysztosc",

Miejsce realizacji wsparcia
(doktadny adres, nr sali)

ul. Widoma 30, Oblegér, 26-067 Strawczyn,
Sala $wietlicowa/Sala samodzielnosci

INFORMACJE OGOLNE

Data realizacji Godzmg_f realizacji . ' F-’lanowana Prowadzacy

ESATCHE wsparcia Liczba godzin liczba (imie 1 nazwisko)
P (od ... do ...) uczestnikow | ¢

03.06- 15.00-19.00 .
07.06.2024 20 10 Renata Ciszek

10.06- 15.00-19.00 :
14.06.2024 20 10 Renata Ciszek

17.06- 15.00-19.00 .
21.06.2024 20 10 Renata Ciszek

24.06- 15.00-19.00 ;
28.06.2024 20 10 Renata Ciszek

Data i podpis osoby sporzadzajgcej
20.05.2024 r.
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Kwartalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Nazwa Beneficjenta Zlota Rybka Swietokrzyskim Centrum Rehabilitacji i Terapii spétka
z ograniczong odpowiedzialnoscia
Nr umowy FESW.09.05-1Z.00-0045123
Tytut projektu Akademia Samodzielnosci
Wykonawca Ztota Rybka Swigtokrzyskim Centrum Rehabilitacji i Terapii spotka.
z ograniczong odpowiedzialnoscia
Forma wsparcia Zajecia w ramach projektu ,,Akademia Samodzielnosci”:
Zajecia plastyczne
Miejsce realizacji wsparcia ul. Widoma 30, Oblggdr, 26-067 Strawczyn,
(doktadny adres, nr sali) Sala Samodzielnosci
INFORMACJE OGOLNE
Data realizaci Godzin-y realizacji ‘ . l?lanowana Prowadizacy
T wsparcia Liczba godzin liczba . (imie | nazwisko)
(od...do...) uczestnikow
05.06- 15.00-17.00 6 10 Katarzyna Kwiel
07.06.2024 Kotda
12.06- 15.00-17.00 6 10 Katarzyna Kwiel
14.06.2024 Kotda
19.06- 15.00-17.00 6 10 Katarzyna Kwiel
21.06.2024 Kotda
26.06- 15.00-17.00 6 10 Katarzyna Kwiel
28.06.2024 Kotda

Data i podpis osoby sporzgdzajgcej
20.05.2024 r.
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