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Zadanie 1 - Identyfikacja potrzeb uczestnikéw i Aleksandra ul. Miyriska 6, Give a Hand Aleksandra . .
1 42/0070/23 08:30-10:30 13.02.2025 dot TAK dot
/ / opracowanie Planu Wsparcia Uczestnika Rozmarynowska 64-600 Oborniki Rozmarynowska nie dotyczy nie dotyezy
Zadanie 1 - Identyfikacj; trzeb tnikow i Aleksand |. Mtyriska 6, Gi Hand Aleksand
2. 41/0070/23 adanie % - ldentytikacja potrzeb uczestnikow i 10:30-12:30 13.02.2025 eksancra ul. Miynska o, 've a Hand Aleksandra nie dotyczy TAK nie dotyczy
opracowanie Planu Wsparcia Uczestnika Rozmarynowska 64-600 Oborniki Rozmarynowska
Zadanie 1 - Identyfikacja potrzeb uczestnikow i Aleksandra ul. Mtyriska 6, Give a Hand Aleksandra . .
3. 44/0070/23 12:30-14:30 13.02.2025 dot TAK dot
/ / opracowanie Planu Wsparcia Uczestnika Rozmarynowska 64-600 Oborniki Rozmarynowska nie dotyczy nie dotyezy
Zadanie 1 - Identyfikacj; trzeb tnikow i Aleksand |. Mtyriska 6, Gi Hand Aleksand
4. 43/0070/23 adanie % - ldentytikacja potrzeb uczestnikow i 14:30- 16:30 13.02.2025 eksancra ul. Miynska o, ve a Hand Aleksandra nie dotyczy TAK nie dotyczy
opracowanie Planu Wsparcia Uczestnika Rozmarynowska 64-600 Oborniki Rozmarynowska
Zadanie 1 - Identyfikacja potrzeb uczestnikow i Aleksandra ul. Mtyriska 6, Give a Hand Aleksandra . .
5. 45/0070/23 09:30-11:30 18.02.2025 dot TAK dot
/ / opracowanie Planu Wsparcia Uczestnika Rozmarynowska 64-600 Oborniki Rozmarynowska nie dotyczy nie dotyezy
Zadanie 1 - Identyfikacja potrzeb uczestnikow i Aleksandra ul. Mtyriska 6, Give a Hand Aleksandra . .
6. 43/0070/23 11:30-13:30 18.02.2025 nie dotyc: TAK nie dotyc:
/ / opracowanie Planu Wsparcia Uczestnika Rozmarynowska 64-600 Oborniki Rozmarynowska ! vy ' vy
Zadanie 1 - Identyfikacja potrzeb uczestnikow i Aleksandra ul. Mtyriska 6, Give a Hand Aleksandra . .
7. 44/0070/23 13:30-15:30 18.02.2025 dot TAK dot
/ / opracowanie Planu Wsparcia Uczestnika Rozmarynowska 64-600 Oborniki Rozmarynowska nie dotyczy nie dotyezy
Zadanie 1 - Identyfikacja potrzeb uczestnikow i Aleksandra ul. Miyriska 6, Give a Hand Aleksandra . .
8. 41/0070/23 09:30-11:30 19.02.2025 nie dotyc: TAK nie dotyc:
/ / opracowanie Planu Wsparcia Uczestnika Rozmarynowska 64-600 Oborniki Rozmarynowska ! vy ' vy
Zadanie 1 - Identyfikacja potrzeb uczestnikow i Aleksandra ul. Mtyriska 6, Give a Hand Aleksandra . .
9. 45/0070/23 11:30-13:30 19.02.2025 dot TAK dot
/ / opracowanie Planu Wsparcia Uczestnika Rozmarynowska 64-600 Oborniki Rozmarynowska nie dotyczy nie dotyezy
Zadanie 1 - Identyfikacja potrzeb uczestnikow i Aleksandra ul. Miyriska 6, Give a Hand Aleksandra . .
10. 42/0070/23 13:30-15:30 19.02.2025 nie dotyc: TAK nie dotyc:
/ / opracowanie Planu Wsparcia Uczestnika Rozmarynowska 64-600 Oborniki Rozmarynowska ! vy ' vy




