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Zadanie 6 - Indywidual i jalisty |. Pitsudskiego 45 Fundacja Aktywizacji Spot j
1 31/0070/23 adanie n ywi ua.ne \sparcie spe.cja istyczne w 19.09.2025 18.30-20.30 Agata Rudnicka ul. Fitsuds |ego. o undacja Aktywizadji spoteczne nie dotyczy TAK nie dotyczy
zakresie poradnictwa psychologicznego 64-600 Oborniki bestWAY
Zadanie 6 - Indywidual i jalisty |. Pitsudskiego 45 Fundacja Aktywizacji Spot j
2. 31/0070/23 adanie n ywi ua.ne \sparcie spe.cja istyczne w 26.09.2025 15.30- 17.30 Agata Rudnicka ul. Fitsuds |ego. o undacja Aktywizadji spoteczne nie dotyczy TAK nie dotyczy
zakresie poradnictwa psychologicznego 64-600 Oborniki bestWAY
Zadanie 6 - Indywidual i jalisty |. Pitsudskiego 45 Fundacja Aktywizacji Spot j
3. 31/0070/23 adanie n ywi ua.ne \sparcie spe.cja istyczne w 26.09.2025 17.35-19.35 Agata Rudnicka ul. Fitsuds |ego. o undacja Aktywizadji spoteczne nie dotyczy TAK nie dotyczy
zakresie poradnictwa psychologicznego 64-600 Oborniki bestWAY




