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HARMONOGRAM ZAJĘĆ 

Dotyczy projektu pn: „Siła kompetencji” umowa nr Projekt RPLD.11.03.02-10-0004/19 

Nazwa zajęć / szkolenia / kursu: Zajęcia dodatk.specjalist. kompozycja i wytwarzanie 

tkanin dekoracyjnych technikami rękodzielniczymi 

Nr grupy: 2 włókiennik/dekorator 

Data rozpoczęcia kursu 01.04.2022r. 

Data zakończenia kursu 23.06.2022r. 

Miejsce realizacji kursu CKZiU w Łodzi 

Inicjały osoby prowadzącej JG 

Lp. Data Godzina 

rozpoczęcia∗ 

Godzina 

zakończenia∗ 

Forma realizacji 

zajęć 

(stacjonarnie / 

zdalnie) 

Liczba 

godzin zajęć 

1 01.04.2022r. 1430 1630 stacjonarnie       2 

2 04.04.2022r. 1430 1630 stacjonarnie       2 

3 07.04.2022r. 1230 1630 stacjonarnie       4 

4 08 04.2022r. 1430 1630 stacjonarnie       2 

5 11.04.2022r. 1430 1630 stacjonarnie       2 

6 21.04.2022r. 1230 1630 stacjonarnie       4 

7 22.04.2022r. 1430 1630 stacjonarnie       2 

8 25.04.2022r. 1430 1630 stacjonarnie       2 

9 28.04.2022r. 1230 1630 stacjonarnie       4 

10 29.04.2022r. 1430 1630 stacjonarnie       2 

11 30.04.2022r. 800 1300 stacjonarnie       5 

12 14.05.2022r. 900 1300 stacjonarnie       4 
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13 28.05.2022r. 900 1300 stacjonarnie         4 

14 02.06.2022r. 1230 1630 stacjonarnie         4 

15 03.06.2022r. 1430 1630 stacjonarnie         2 

16 06.06.2022r. 1430 1630 stacjonarnie         2 

17 09.06.2022r. 1230 1630 stacjonarnie        4 

18 10.06.2022r. 1430 1630 stacjonarnie        2 

19 11.06.2022r. 900 1300 stacjonarnie        4 

20 23.06.2022r. 1230 1530 stacjonarnie        3 

Łączna liczba godzin      60 

∗ UWAGA: w harmonogramie wpisujemy godziny zegarowe 

Wyrażam / Nie wyrażam1 zgodę/y na realizację zajęć zgodnie z ww. harmogramem 

…………………………………….Podpis Dyrektora placówki 

 

 

1 Niepotrzebne skreślić 


