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Załącznik nr 7 do umowy

HARMONOGRAM  SPOTKAŃ GRUPY WSPARCIA DLA RODZICÓW I OPIEKUNÓW OSÓB NIESAMODZIELNYCH I Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI 
do postępowania o zamówienie publiczne „Grupa wsparcia dla rodzin/opiekunów osób niesamodzielnych 
i z niepełnosprawnościami” W  ramach projektu „Poprawa dostępu do usług społecznych wspierających rodzinę i rodzinną pieczę zastępczą na terenie MOF Poznania” – Edycja II

Grupa Nr …………….

	Nr spotkania
	Data
	Godziny zajęć 
(od do)
	Temat zajęć
	Nazwisko 
i imię trenera
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……………………………
(podpis Wykonawcy)
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