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HARMONOGRAM REALIZACJI WSPARCIA W PROJEKCIE* - Tutoring indywidualny 

 

Lp. 
Data 

realizacji 
wsparcia 

Godziny, w 
których 
wsparcie 

jest 
realizowane 

(od … 
do….)  
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Rodzaj/nazwa 
wsparcia 

Nazwa podmiotu 
realizującego 

wsparcie 
bezpośrednio 

Szkoła/Grupa  
Imię i nazwisko 
prowadzącego 

zajęcia 

1 31.10.2024 11.00-15.30 6 Tutoring 
indywidualny - 
stacjonarny 

Dolnośląski Ośrodek 
Doskonalenia 
Nauczycieli  
we Wrocławiu 

Powiatowy 
Zespół Szkół 
nr 2 w Środzie 
Śląskiej – 
grupa 4 

Krystyna Pac-
Marcinkowska 

 

 


