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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego 

………………..…………………,  ………………………..

…………………………………………………

 (pieczęć firmowa Wykonawcy)
Znak sprawy: PZS i PS-230-18-2017
WYKAZ PRZEPROWADZONYCH SUPERWIZJI
do zapytania ofertowego na organizację i przeprowadzenie cyklu czterech superwizji indywidualnych i grupowych zajęć edukacyjno-terapeutycznych z terapii behawioralnej w szkole podstawowej I  i II etapu edukacyjnego w ramach projektu pt. „Pomóż mi zrozumieć świat – rozwijanie kompetencji kluczowych oraz wspieranie rozwoju deficytowych sfer u uczniów niepełnosprawnych intelektualnie w stopniu lekkim, umiarkowanym lub znacznym  oraz z niepełnosprawnościami sprzężonymi uczęszczających do Powiatowego Zespołu Szkół  i Placówek Specjalnych w Legionowie”realizowanego z Osi Priorytetowej X „Edukacja dla rozwoju regionu”, Działania 10.1 „Kształcenie i rozwój dzieci i młodzieży”, Poddziałania 10.1.1 Edukacja ogólna (w tym w szkołach zawodowych)” Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.
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	                                                                                                                                                    RAZEM:
	


Oświadczam, że podane wyżej dane są prawdziwe 

………………………………………


           ……………………………………………………...……….

Miejscowość i data   



            Podpis osoby, która przeprowadziła w/w superwizje
