[image: image1.jpg]DZIAL PROJEKTOW I INICJATYW |




[image: image2.jpg]


Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 
Dział Projektów i Inicjatyw 
40-028 Katowice, ul. Francuska 70
tel: 32 416 22 73-78
e-mail: pi@mops.katowice.pl

Załącznik nr 1 

TERMINARZ 

Projekt: ……………………………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko uczestnika/uczestników: …………………………………………………………………….

	Data

spotkania
	
Czas

trwania

spotkania

	Miejsce przeprowadzenia spotkania
	Przebieg spotkania
i ewentualne uwagi/wskazania do dalszej pracy
	Potwierdzenie realizacji

	
	
	
	
	Podpis

uczestnika/opiekuna prawnego
	Podpis

trenera

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


[image: image3.png]Fundusze z . . . -
Europejskie jj Slqskle. Unia Europejska | ;

. D,
Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny -

* %



[image: image4.emf]


