
Nazwa podmiotu realizującego wsparcie: 

Lp.
Data realizacji 

wsparcia

Godziny, w których 

wsparcie jest realizowane 

(od … do….) 

Rodzaj/nazwa wsparcia Nr sali Imię i nazwisko prowadzącego

1 12.01.2026 15:20-16:05 Pomoc psychologiczno- pedagogiczna- gr.3-11.1 114 Agnieszka Majewska

2 19.01.2026 15:20-16:05 Pomoc psychologiczno- pedagogiczna- gr.3-11.1 114 Agnieszka Majewska

3 12.01.2026 9:50- 10:35 Pomoc psychologiczno- pedagogiczna- indywidualne-11.1 114 Agnieszka Majewska

4 19.01.2026 9:50- 10:35 Pomoc psychologiczno- pedagogiczna- indywidualne-11.1 114 Agnieszka Majewska

5 26.01.2026 9:50- 10:35 Pomoc psychologiczno- pedagogiczna- indywidualne-11.1 114 Agnieszka Majewska

6 Suma: 5

Adres miejsca realizacji wsparcia: 

HARMONOGRAM REALIZACJI WSPARCIA W PROJEKCIE

Nazwa projektu: Międzypowiatowa droga do edukacyjnego sukcesu szkół zawodowych powiatów dzierżoniowskiego, kłodzkiego i świdnickiego

Nr projektu FEDS.09.03-IZ.00-0006/23


