
 

_________________________________________________________________________________________ 

MIESIĘCZNY HARMONOGRAM REALIZACJI KURSU 

PLAN ZAJĘĆ KURSU 
Dzień 

miesiąca 
Liczba 
godzin 

Czas realizacji: 
od - do 

Miejsce zajęć Liczba 
uczniów 

1.  ------- ----------- ------------------------------------- --------- 

2.  ------- ----------- ------------------------------------- --------- 

3.  ------- ----------- ------------------------------------- --------- 

4.  ------- ----------- -------------------------------------  

5.  ------- ----------- -------------------------------------  

6.  ------- ----------- ------------------------------------- --------- 

7.  10 8:0015:30 Syców --------- 

8.  10 8:0015:30 Syców --------- 

9.  10 8:0015:30 Syców --------- 

10.  ------- ----------- ------------------------------------- --------- 

11.  10 8:0015:30 Syców  

12.  ------- ----------- -------------------------------------  

13.  ------- ----------- ------------------------------------- --------- 

14.  ------- ----------- ------------------------------------- --------- 

15.  ------- ----------- ------------------------------------- --------- 

16.  ------- ----------- ------------------------------------- --------- 

17.  ------- ----------- ------------------------------------- --------- 

18.  ------- ----------- ------------------------------------- --------- 

19.  ------- ----------- ------------------------------------- --------- 

20.  ------- ----------- ------------------------------------- --------- 

21.  ------- ----------- ------------------------------------- --------- 

22.  ------- ----------- ------------------------------------- --------- 

23.  ------- ----------- ------------------------------------- --------- 

24.  ------- ----------- ------------------------------------- --------- 

25.  ------- ----------- -------------------------------------  

26.  ------- ----------- -------------------------------------  

27.  ------- ----------- ------------------------------------- --------- 

28.  ------- ----------- ------------------------------------- --------- 

29.  ------- ----------- ------------------------------------- --------- 

30.  ------- ----------- ------------------------------------- --------- 

     

razem 40    
 
 
 
 
        ................................................................. 

 (podpis wykonawcy) 
 

Miesiąc realizacji  Czerwiec 2018 

Wykonawca 

 Nazwa kursu Obsługa Kas Fiskalnych 

Liczba godzin zgodna z 

umową 40 

Nazwa szkoły  Zespół Szkół Ponadgimnazjalnych, Syców 

Telefon kontaktowy 

 


