
 

Załącznik nr 1b do projektu umowy 
 
 

STAN NA DZIEŃ:  

HARMONOGRAM WSPARCIA NA MIESIĄC ………………….. 
W RAMACH PROJEKTU „RODZINA W CENTRUM ETAP I” 

NAZWA I NUMER PARTNERA: 003 MOPR Włocławek 

 

L.P. DATA GODZINA 
MIEJSCE 

(DOKŁADNY ADRES, NR SALI) 
REALIZOWANA FORMA 
WSPARCIA/Temat zajęć 

PROWADZĄCY 
/TRENER 

1. 
 
 
 

    

 
 
 
 
 

................................................................. 
Imię i nazwisko  sporządzającego 


