
L.p.
ilość 
osób

Data w którym odbywa 
się działanie/wsparcie 

Godziny  od … do … w 
którym odbywa się 
działanie/wsparcie 

Nazwisko 
prowadzącego/ 

osoby udzielającej 
wsparcia 

indywidualnego

Adres odbywania 
działania/wsparcia

Rodzaj zajęć 
(indywidualne/ 

grupowe)

Nazwa 
zadania/Tematyka 

zajęć

1. 10 14.07.2023 14:00-21:00 Beata Kuchalska
 ul. Wyrzykowskiego 

3/57, 06-400 
Ciechanów, Sala nr 1

grupowe Trening umiejętności społecznych

2. 10 15.07.2023 14:00-21:00 Beata Kuchalska
 ul. Wyrzykowskiego 

3/57, 06-400 
Ciechanów, Sala nr 1

grupowe Trening umiejętności społecznych

3. 10 16.07.2023 14:00-21:00 Beata Kuchalska
 ul. Wyrzykowskiego 

3/57, 06-400 
Ciechanów, Sala nr 1

grupowe Trening umiejętności społecznych

Harmonogram udzielania wsparcia
Nazwa i nr projektu:  „Zaktywizowani” RPMA.09.01.00-14-i861/22


