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Kwartalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Nazwa Beneficjenta Szkota Podstawowa z Oddziatami Dwujezycznymi
im. Sw. Jana Pawta Il w Bolminie
Nr umowy FESW.08.01-12.00-0123/23
Tytut projektu Kraina zmystu i umystu — nowa jakos¢ opieki
przedszkolnej w Bolminie
Wykonawca Nie dotyczy
Forma wsparcia Terapia logopedyczna
Miejsce realizacji wsparcia Oddzialy Przedszkolne
(doktadny adres, nr sali) przy Szkole Podstawowej w Bolminie
im. Sw. Jana Pawta Il w Bolminie
Bolmin 63a
26-060 Checiny
Salanr?7
INFORMACJE OGOLNE
Data realizacji G°dz'"Y realizacji . . F_’Ianowana Prowadzacy
wsparcia wsparcia Liczba godzin liczba (imie i nazwisko)
P (od...do...) uczestnikow ¢
13.01.2026r. | 14:00-15.00 1 2 Zdzistawa Mazur

Data i podpis osoby sporzgdzajgcej




