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                   (pieczęć instytucji)

HARMONOGRAM SZKOLENIA

	Data
	Godziny:  od -  do
	Temat

zajęć edukacyjnych
	Wymiar zajęć 

(w godzinach zegarowych)
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Informacja dotycząca przewidzianych przerw pomiędzy zajęciami edukacyjnymi .

…...................................................................................................................................................

…..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

           .........................................                                                   ..................................................

                      ( data )
                                                                                 (podpis osoby upoważnionej)

