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Zatacznik nr 7 Szczegbtowy harmonogram udzielania wsparcia/dziatar w projekcie

SZCZEGOLOWY HARMONOGRAM UDZIELANIA WSPARCIA

Nazwa Beneficjenta: Niepubliczne Przedszkole Jezykowo — Artystyczne “Little ARTists"

Nr Projektu: FEPK.07.11-1P.01-0003/24

Tytut Projektu: ,,Utworzenie nowych miejsc wychowania przedszkolnego w przedszkolu Little Artists w Sanoku™ R
Za okres: 01.09.2025 — 31.08.2026 C
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Lp. | Rodzaj wsparcia/dziatania (w Data Godziny udzielania Dokfadny adres Nazwa wykonawcy Liczb | Czy zamieszczono vy
przypadku szkoler — dokiadna nazwa udzielania wsparcia/ dziatania realizacji wsparcia/ (np. w przypadku a harmonogram udzielania - |
szkolenia)’ wsparcia/ dziatania? szkolen, ucze | wsparcia/dziatar na stroni

dziatania konferencji...) oraz stnik | internetowej projektu- lub :ﬂ_&
nazwa pracodawcy | 6w | stronie www Beneficienta': |
(w przypadku stazy (TAK/NIE). Jezeli tak, Jw_m.L.__.
zawodowych) podaé adres strony www - |

1 Biezaca dziatalnos¢ przedszkola 01.09.2025 — | codziennie otwarte od | ul. Glogowa 1, 38-500 10 TAK N

31.08.2026 pon. do pt. w godz. Sanok :gmuqvﬂ.mnmnxo_m._._am... =
6:00-18:00 artists.pl/ Y Yy

2 zajecia dodatkowe — jezyk hiszpanski 01.09.2024 — | Czwartki ul. Gtogowa 1, 38-500 10 TAK 1 o

31.08.2025 godz. 9-10 Sanok https://przedszkole-little- -,
artists.pl/ ]

3 zajecia dodatkowe — zajecia rytmiczne | 01.09.2024 — | Poniedziatki ul. Glogowa 1, 38-500 10 TAK )

31.08.2025 godz. 9-10 Sanok https://przedszkole-little- .
artists.pl/ ;

6 Studia podyplomowe — Edukacja i 22.10.2025 — | Studia w formie online | WyzZsza Szkota 1 TAK ORI
rehabilitacja 0séb z 31.12.2026 Ksztatcenia https://przedszkole-little- - -
niepetnosprawnoscia intelektualng zawodowego artists.pl/ -
(oligofrenopedagogika)

22.10. 3025, Sabde Bber 2240 AT 4 oo b - o194 3

Data i podpis osoby sporzadzajacej

informacyjno-edukacyjnych, funkcjon
zagrozonych wykluczeni
przedszkolnych/uczniow,
u pracodawcow. Ponadto,
2 Jezeli nie jest mozliwe precyzyjne w

Data i podpis osoby upowaznionej

' Dotyczy: szkolen kwalifikacyjnych/kompetencyjnych, stazy, doradztwa zawodowego grupowego, indywid
owania miejsc opieki ziobkowej, funkcjonowania placéwek wsparcia
em spotecznym, funkcjonowania dziennych lub calodobowych p

ualnego poradnictwa grupowego, posrednictwa pracy, warsztatow, poradnictwa psychologicznego, spotkari «
dziennego dla dziecl i mlodziezy, funkcjonowania podmiotow reintegracii spoleczno-gospodarczej dla 0s6b’

lacéwek dla oséb potrzebujacych wsparcia w Zyciu codzlennym, dziatalnosci biezacej przedszkola, zaje¢ dodatkowych dia’d

szkolef/kursow dla nauczycieli przedszkola/szkoly, szkolen Jezykowych/TIK dla os6b doroslych, kurséw/szkoled zewngtrznych/zawodowych dia ucznibw, stazy/praklyk uczniéw i

dotyczy innych form wsparcia odbywajacych sig w okreslonym misjscu | czasie wedlug zaplanowanego przez Beneficjenta harmonogramu dziatan.

skazanie miejsca realizacji wsparcia/dziatania, to Beneficjent powinlen podac obszar, na jakim jest ono udzielane.

i
i

[
S |




