
Od godz. Do godz.

1.

Zadanie 1 - Identyfikacja 

potrzeb i opracowanie 

Indywidualnego Planu 

Działania

24.10.2025 08:00 10:00 2
ul. Szkolna 24, 58-200 

Dzierżoniów 
Monika Suda 1 UP

2.

Zadanie 1 - Identyfikacja 

potrzeb i opracowanie 

Indywidualnego Planu 

Działania

24.10.2025 10:05 12:05 2
ul. Szkolna 24, 58-200 

Dzierżoniów 
Monika Suda 1 UP

3.

Zadanie 1 - Identyfikacja 

potrzeb i opracowanie 

Indywidualnego Planu 

Działania

24.10.2025 12:10 14:10 2
ul. Szkolna 24, 58-200 

Dzierżoniów 
Monika Suda 1 UP

4.

Zadanie 1 - Identyfikacja 

potrzeb i opracowanie 

Indywidualnego Planu 

Działania

24.10.2025 14:15 16:15 2
ul. Szkolna 24, 58-200 

Dzierżoniów 
Monika Suda 1 UP

5.

Zadanie 1 - Identyfikacja 

potrzeb i opracowanie 

Indywidualnego Planu 

Działania

24.10.2025 16:20 18:20 2
ul. Szkolna 24, 58-200 

Dzierżoniów 
Monika Suda 1 UP

6.

Zadanie 1 - Identyfikacja 

potrzeb i opracowanie 

Indywidualnego Planu 

Działania

29.10.2025 09:00 11:00 2
ul. Szkolna 24, 58-200 

Dzierżoniów 
Monika Suda 1 UP

7.

Zadanie 1 - Identyfikacja 

potrzeb i opracowanie 

Indywidualnego Planu 

Działania

29.10.2025 11:05 13:05 2
ul. Szkolna 24, 58-200 

Dzierżoniów 
Monika Suda 1 UP

8.

Zadanie 1 - Identyfikacja 

potrzeb i opracowanie 

Indywidualnego Planu 

Działania

29.10.2025 13:10 15:10 2
ul. Szkolna 24, 58-200 

Dzierżoniów 
Monika Suda 1 UP

9.

Zadanie 1 - Identyfikacja 

potrzeb i opracowanie 

Indywidualnego Planu 

Działania

30.10.2025 08:00 10:00 2
ul. Szkolna 24, 58-200 

Dzierżoniów 
Monika Suda 1 UP

10.

Zadanie 1 - Identyfikacja 

potrzeb i opracowanie 

Indywidualnego Planu 

Działania

30.10.2025 10:05 12:05 2
ul. Szkolna 24, 58-200 

Dzierżoniów 
Monika Suda 1 UP

11.

Zadanie 1 - Identyfikacja 

potrzeb i opracowanie 

Indywidualnego Planu 

Działania

30.10.2025 12:10 14:10 2
ul. Szkolna 24, 58-200 

Dzierżoniów 
Monika Suda 1 UP

12.

Zadanie 1 - Identyfikacja 

potrzeb i opracowanie 

Indywidualnego Planu 

Działania

30.10.2025 14:15 16:15 2
ul. Szkolna 24, 58-200 

Dzierżoniów 
Monika Suda 1 UP

Imię i naziwsko 

prowadzącego 

spotkanie/zajęcia

Liczba 
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Projektu

Godziny udzielanego 
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wsparcia 

(dd.mm.rrrr)

Liczba godzin 

wsparcia

Adres realizacji 
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