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Kwartalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Nazwa Beneficienta lll Liceum Ogólnokształcące z Oddziałami lntegracyjnymi im.

C. K. Norwida w Kielcach
Nr umov__vy FESW. 08.03-1Z.,00-0005/24

Tytuł projektu ,,Edukacja 4.0 - Twoja droga do Sukcesu |"

Wykonawca lll Liceum Ogólnokształcące z Oddziałami lntegracyjnymi im.

C. K. Norwida w Kielcach
Forma wsparcia ZĄęcia interdyscyplłnarne z fizyki

Miejsce realizacji wspa rci_a

(dokładny adres, nr sali)
lll Liceum Ogólnoksńałcące z Oddziałami lntegracyjnymi im.

C, K..Norwida w Kielcach, ul. Jagiellońska 4 25-613 Kielce
Sala 17

Liczbd godzin
planowana
liczba : '

uczestńików

Prowadzący,
(imię i nazwisko)

9.10.25
,!.,

13.15_14.o0

:,l7 Ewa Pastugh

{6.10.25
.::

13.{5-14.00
1

17

13.t5.14,00
{ 1?

13.t5-14.00
,| ,l7 Ęwa Fastuch

13.,l5-,l4,00
1 17

/l3.11,25
13,15-14.oo

,| 1?
,::- ..

Ewa Pastuch

zo.11,25
.

t3.15-14.00
1 17

'.;'....,
Ewa Pastuch

27.,l1.25
13,15-14.00

1 1? Ewa Pastuch

Godziny realizacii
wsparcia., ,
(od ... do,.,.)

1

Ewa Pastuch

23.1o.25

3o.1o.25

6,11'25 Ewa Pastuch
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4.12.25
13.15-14.00 1 17 Ewa Pastuch

Data i podpis osoby sporządzającej


