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HARMONOGRAM USŁUGI 
Nazwa usługi: Pomoc kuchenna
Termin realizacji:    19.02.2020-07.03.2020
Miejsce realizacji: ul. Barcza 12, Olsztyn
Liczba osób: 12 osób
	
	Data
	Dzień
	Ilość godzin
	Trener prowadzący

	1
	19.02.2020
	Środa
	8:00-13:00
	Emilia Lewkowicz

	2
	20.02.2020
	Czwartek
	8:00-14:45
	Emilia Lewkowicz

	3
	21.02.2020
	Piątek
	8:00-14:45
	Emilia Lewkowicz

	4
	22.02.2020
	Sobota
	8:00-14:45
	Emilia Lewkowicz

	5
	23.02.2020
	Niedziela
	8:00-14:45
	Emilia Lewkowicz

	6
	25.02.2020
	Wtorek
	8:00-14:45
	Emilia Lewkowicz

	7
	26.02.2020
	Środa
	8:00-14:45
	Emilia Lewkowicz

	8
	28.02.2020
	Piątek
	8:00-14:45
	Emilia Lewkowicz

	9
	29.02.2020
	Sobota
	8:00-14:45
	Emilia Lewkowicz

	10
	01.03.2020
	Niedziela
	8:00-14:45
	Emilia Lewkowicz

	11
	3.03.2020
	Wtorek
	8:00-14:45
	Emilia Lewkowicz

	12
	4.03.2020
	Środa
	8:00-14:45
	Emilia Lewkowicz

	13
	6.03.2020
	Piątek
	8:00-14:45
	Emilia Lewkowicz

	14
	7.03.2020
	Sobota
	8:00-14:45
	Emilia Lewkowicz

	
	14 dni
	
	Razem  110
	



Wymiar zajęć 6 godzinnych
	1
	8.00-8.45

	2
	8.45-9.30

	3
	9.30-10.15

	
	10.15 – 10.45 przerwa 30 minut kawowa

	4
	10.45 -11.30

	5
	11.30-12.15

	6
	12.15-13.00



Wymiar zajęć 8 godzinnych


	1
	8.00-8.45

	2
	8.45-9.30

	3
	9.30-10.15

	
	10.15 – 10.30 przerwa 15 minut kawowa

	4
	10.30 -11.15

	5
	11.15-12.00

	6
	12.00-12.45

	
	12.45 – 13.15  - przerwa 30 minut obiadowa

	7
	13.15-14.00

	8
	14.00-14.45 
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