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PROGRAM ZAJĘĆ AKTYWIZACYJNYCH 
 

 
Lp. 

 
Temat zajęć 

 
Liczba 
godzin 

 

Uwagi 
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……………………                                                                                                                                     ………........................................................................................................ 
Miejscowość, dnia                                                                                                                                          (podpis osób/y uprawnionych/ej do reprezentacji Wykonawcy) 
 
 
 
 
 
 
Program zajęć aktywizacyjnych powinien być przedstawiony dla każdego wyjazdu oddzielnie. 


