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Załącznik nr 7 do umowy
HARMONOGRAM 
 realizacji rehabilitacji społecznej poprzez nurkowanie 
 w ramach projektu „Poprawa dostępu do usług społecznych wspierających rodzinę 
i rodzinną pieczę zastępczą na terenie MOF Poznania” – Edycja II

Nazwisko i imię uczestnika wsparcia ……………………………………..
	Data
	Godziny zajęć 
(od - do)
	Miejsce realizacji usługi
	Nazwisko i imię instruktora

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



……………….…………………
(czytelny podpis Wykonawcy)
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