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MINIMALNY WZÓR 
HARMONOGRAMU REALIZACJI WSPARCIA W PROJEKCIE * 

„Zwiększenie efektywności i jakości kształcenia zawodowego w Technikum TEB Edukacja w Grudziądzu” nr FEKP.08.17-IZ.00-0008/23 
 

STAŻE UCZNIOWSKIE (czerwiec – sierpień 2026 r.) 

Lp. 
Data 

realizacji 
wsparcia 

(od … do…) 

Godziny, 
w których 

wsparcie jest 
realizowane 
(od … do…) 

Liczba godzin wsparcia 
danego dnia 

Rodzaj/nazwa 
wsparcia/  

imię i nazwisko 
Stażysty/ Stażystki 

Nazwa podmiotu 
realizującego wsparcie 

bezpośrednio 
(Przyjmującego na staż 

uczniowski) 

Imię i nazwisko 
Opiekuna Stażu 

Dokładny adres 
miejsca realizacji 

wsparcia 

1. 22.06.2026-
17.07.2026 8:00-16:00 8h Kaja Leśniewska Proart Piotr Czajkowski ul. Zielona 4 

86-134 Dragacz 

2. 20.07.2026-
14.08.2026 8:00-16:00 8h Łucja Kwiatkowska 

Zakład Usług 
Poligraficznych  

"Kris -druk" 
Krzysztof Klabuhn ul. Piłsudskiego 20 

86-300 Grudziądz 

3. 20.07.2026-
14.08.2026 8:00-16:00 8h Roksana Dąbrowska 

Zakład Usług 
Poligraficznych  

"Kris -druk" 

Krzysztof Klabuhn ul. Piłsudskiego 20 
86-300 Grudziądz 

*w harmonogramie można zawrzeć również takie informacje jak: numer grupy, imię i nazwisko prowadzącego zajęcia, liczba godzin zajęć danego dnia itd. 


