

Zał. Nr 2 
RAMOWY PROGRAM ZAJĘĆ

Rodzaj zajęć:……………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko osoby realizującej zajęcia/poradnictwo……………………………………….

Cele zajęć:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Liczba uczestników zajęć:…………………….

Okres realizacji:………………………………

Planowane rezultaty:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

HARMONOGRAM ZAJĘĆ

	Lp.
	Temat zajęć
	Forma zajęć
	Planowana liczba godzin realizacji
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