Załącznik nr 2 
M E N U 

Miejsce pobytu zajęć to:…………………………………………………………………………………………
	Data
	Czas/Ilość godzin
	Rodzaj zajęć 
	Szczegółowe menu 

	
	12.00 - 12.15
	Przerwa kawowa

	

	
	13.45 - 14.45
	Obiad 

	

	
	16.15 - 16.30  
	Przerwa kawowa

	

	
	19.00
	Kolacja 

	

	
	8.00 - 9.00
	Śniadanie 

	

	
	11.00 - 11.15
	Przerwa kawowa

	

	
	13.00 - 13.45
	Obiad 

	

	
	15.15 - 15.30  
	Przerwa kawowa

	

	
	18.00
	Kolacja 

	

	
	8.00 - 9.00
	Śniadanie  

	

	
	11.00 - 11.15
	Przerwa kawowa

	

	
	13.00 - 13.45
	Obiad 

	


…………………………………….









    (data, podpis i pieczęć Wykonawcy)
