
 

 

HARMONOGRAM ZAJ ĘĆ 

OBEJMUJĄCY OKRES OD …….............. DO .......................... 

REALIZOWANYCH W RAMACH PROJEKTU PT. „ Pozalekcyjna Akademia Kompetencji”,  PRIORYTETU 
IX  Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, DZIAŁANIA  9.1 Wyrównywanie szans edukacyjnych 

i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty, PODDZIAŁANIA  9.1.2 
Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszenie 

różnic w jakości usług edukacyjnych 
 

Miejsce realizacji 
zajęć/warsztatów:  

Termin realizacji:  
(całego modułu/działania) od ........................ do .............................. 

Liczba godzin: 
(zgodnie z harmonogramem)  

Nazwa modułu/działania:  
Grupa:  
Liczba uczestników:  
Osoba prowadząca 
zajęcia/funkcja:  

 

L.p. Data 
Liczba 
godzin 

Godz. 
rozpoczęcia  

i zakończenia 

Miejsce 
(numer sali) 

   15:30 – 16:15   
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 RAZEM    

 
Materiały dydaktyczne w oparciu, o które prowadzone będą zajęcia: 
1. 
2. 
3. 
 
 
Data:  ................................  ..................................................................  
           (podpis Koordynatora Lokalnego) 
Dokument sporządzany jest w 3 egzemplarzach.  
Dwa egzemplarze należy odesłać do Biura Projektu „Pozalekcyjna Akademia Kompetencji”   


