
Projekt nr: RPDS.10.04.01-02-0022/16 

Tytuł projektu: "Klucz do zawodu- dostosowanie szkolenia zawodowego szkół Powiatu Dzierżoniowskiego do potrzeb rynku pracy” 

HARMONOGRAM LISTOPAD – GRUDZIEŃ 2017  

Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy w Dzierżoniowie 

Adres: 58-200 Dzierżoniów, ul. Nowowiejska 74 i 76 

 
LISTOPAD  

MENTOR / COACH 

Imię i nazwisko  Oznaczenie  Miejsce realizacji  

Bożena Karasek   ul. Nowowiejska 74 i 76 

 

dzień 
m-ca 

7:10-
7:55 

8:00-
8:45 

8:55-
9:40 

9:50-
10:35 

1055-
11:40 

11:50-
12:35 

12:45-
13:30 

13:45-
14:30 

14:35-
15:20 

15:25-
16:10 

16:10-
16:55 

1                       

2                       

3                       

4                       

5                       

6                       

7                       

8                       

9                       

10                       

11                       

12                       

13                       

14                       

15                       

16                       

17                       

18                       



19                       

20                       

21                       

22                       

23                       

24                       

25                       

26                       

27                       

28                       

29                       

30                       

                        

 

ZAJĘCIA SPECJALISTYCZNE 

Imię i nazwisko  Blok tematyczny  (TEMAT) Oznaczenie nauczyciela Miejsce realizacji zajęć (adres, nr sali) 

Barbara Ostrowska Kulinarne ABC czyli wiemy co jemy  pracownia kulinarna/kuchnia 

 

dzień 
m-ca 

7:10-
7:55 

8:00-
8:45 

8:55-
9:40 

9:50-
10:35 

1055-
11:40 

11:50-
12:35 

12:45-
13:30 

13:45-
14:30 

14:35-
15:20 

15:25-
16:10 

16:10-
16:55 

1                       

2                       

3                       

4                       

5                       

6                       

7                       

8           7 7 7 7     

9                       

10                       

11                       



12                       

13                       

14                       

15         7 7 7 7 7     

16                       

17                       

18                       

19                       

20                       

21                       

22           7 7 7 7     

23                       

24                       

25                       

26                       

27           7 7 7 7     

28                       

29                       

30                       

                        

 
DORADZTWO ZAWODOWE 

Imię i nazwisko:  
Oznaczenie zajęć  

Miejsce realizacji zajęć (adres, nr sali) 

indywidualne  grupowe 

Monika Szczypka I 4 ul. Nowowiejska 74 i 76, sala DZ/komputerowa; u pracodawcy (grupowe) 

 

dzień 
m-ca 

7:10-
7:55 

8:00-
8:45 

8:55-
9:40 

9:50-
10:35 

1055-
11:40 

11:50-
12:35 

12:45-
13:30 

13:45-
14:30 

14:35-
15:20 

15:25-
16:10 

16:10-
16:55 

1                       

2                       

3                       



4                       

6                 I I I 

7                       

8                       

9                   I I 

10             4 4       

11                       

12                       

13                 I I I 

14                       

15                       

16                   I I 

17             4 4       

18                       

19                       

20                   I I 

21                       

22                       

23                   I I 

24             4 4       

25                       

26                       

27                   I I 

28                       

29                       

30                       

                        

 

 

 

 

 



GRUDZIEŃ   

MENTOR / COACH 

Imię i nazwisko  Oznaczenie  Miejsce realizacji  

Bożena Karasek   ul. Nowowiejska 74 i 76 

 

dzień 
m-ca 

7:10-
7:55 

8:00-
8:45 

8:55-
9:40 

9:50-
10:35 

1055-
11:40 

11:50-
12:35 

12:45-
13:30 

13:45-
14:30 

14:35-
15:20 

15:25-
16:10 

16:10-
16:55 

1                       

2                       

3                       

4                       

5                       

6                       

7                       

8                       

9                       

10                       

11                       

12                       

13                       

14                       

15                       

16                       

17                       

18                       

19                       

20                       

21                       

22                       

23                       



24                       

25                       

26                       

27                       

28                       

29                       

30                       

31                       

 

ZAJĘCIA SPECJALISTYCZNE 

Imię i nazwisko  Blok tematyczny (TEMAT) Oznaczenie nauczyciela Miejsce realizacji zajęć (adres, nr sali) 

Barbara Ostrowska Kulinarna podróż przez tradycje świąteczne 7 ul. Nowowiejska 74 i 76, kuchnia  

 

dzień 
m-ca 

7:10-
7:55 

8:00-
8:45 

8:55-
9:40 

9:50-
10:35 

1055-
11:40 

11:50-
12:35 

12:45-
13:30 

13:45-
14:30 

14:35-
15:20 

15:25-
16:10 

16:10-
16:55 

1                       

2                       

3                       

4                       

5                       

6           7 7 7 7     

7                       

8                       

9                       

10                       

11                       

12                       

13           7 7 7 7     

14                       

15                       



16                       

17                       

18                       

19                       

20           7 7 7 7     

21                       

22                       

23                       

24                       

25                       

26                       

27                       

28                       

29                       

30                       

31                       

 

DORADZTWO ZAWODOWE 

Imię i nazwisko:  
Oznaczenie zajęć  

Miejsce realizacji zajęć (adres, nr sali) 
indywidualne  grupowe 

Monika Szczypka I 4 ul. Nowowiejska 74 i 76, sala DZ/komputerowa; u pracodawcy (grupowe) 

 

dzień 
m-ca 

7:10-
7:55 

8:00-
8:45 

8:55-
9:40 

9:50-
10:35 

1055-
11:40 

11:50-
12:35 

12:45-
13:30 

13:45-
14:30 

14:35-
15:20 

15:25-
16:10 

16:10-
16:55 

1             4 4 4     

2                       

3                       

4                 I I   

5                       

6                       

7                   I I 

8             4 4       



9                       

10                       

11                   I I 

12                       

13                       

14                   I I 

15             4 4       

16                       

17                       

18                   I I 

19                       

20                       

21                       

22                       

23                       

24                       

25                       

26                       

27                       

28                       

29                       

30                       

31                       

 

 

 


