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EETTRACE w OO

Liczba oso6b Data realizacji Godziny Miejsce realizaciji
w grupie/Imie i | formy wsparcia | realizacji formy formy wsparcia Imie i nazwisko
Tytut formy wsparcia (nazwa zajec¢) nazwisko osoby (zaje€) wsparcia (zaje€) (adres, nr sali osoby
odbywajacej (szczegobtowo ,»od-do” szkoleniowej, prowadzacej
zajecia podaé (uwzgledniajac | miejsce odbywania (zajecia)
indywidualnie date/daty) przerwy) zajec, itp.)
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