
 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

SZCZEGÓŁOWY PROGRAM DORADCZY 
 
 

Imię i nazwisko doradcy: 
 

Imię i nazwisko osoby objętej 
wsparciem: 

 

Nazwa szkoły: 
 

Liczba godzin doradczych: 24 godziny (4 spotkania x 6 godzin) 

Planowane obszary 
wsparcia/tematyka spotkań: 

 

 

 

 

Planowane terminy 
udzielenia form wsparcia: 
4 spotkania po 6 godzin 

 

 

 

 

 
 
 

 ………………………………………………..... 
 Podpis Doradcy 

 


