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Nazwa Beneficjenta

MC Soft

Numer projektu

FESL.07.02-12-01-062H/23

Tytut projektu

Nie pozwol sie wykluczy¢!

Numer i nazwa Zadania*

Zadanie 1Wyznaczenie $ciezki reintegracji wraz z opracowaniem Indywidualnej Sciezki Reintegracji

Rodzaj wsparcia**

indywidualne -grupa5

Nazwa wsparcia***

Wyznaczenie $ciezki reintegracji wraz z opracowaniem Indywidualnej Sciezki Reintegracji (2spotkanie)

Miejsce realizacji ustugi Godziny prowadzenia ustugi
Data Imie i nazwisko osoby prowadzace;j ,
Rodzaj ustugi**** Liczba godzin & Vi acej/ Liczba uczestnikow
(dd.mm.rrrr) . L. L trenera
Miejscowos¢ ulicainr Od godz. Do godz.
Wyznaczenie $ciezki reintegracji wraz , .
. ) RSN ul. Szczesc Boze
2025-05-30 |z opracowaniem Indywidualnej Sciezki Zabrze 19/6 14:00 20:00 6 Magdalena Kotlarz 2
Reintegracji
Wyznaczenie $ciezki reintegracji wraz , .
. ) RSN ul. Szczesc Boze
2025-05-31 |z opracowaniem Indywidualnej Sciezki Zabrze 19/6 08:00 20:00 12 Magdalena Kotlarz 4
Reintegracji
Woyznaczenie $ciezki reintegracji wraz , .
. . e ul. Szczesc Boze
2025-06-02 |z opracowaniem Indywidualnej Sciezki Zabrze 19/6 08:00 20:00 12 Magdalena Kotlarz 4
Reintegracji




