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RAPORT CZĘŚCIOWY Z REALIZACJI MENTORINGU

Projekt: „Harmonijna Akademia Wsparcia” finansowanego w ramach środków publicznych w okresie 14.07.2025r.- 31.12.2026r.
Mentor: ......................................................
Data sesji: ......................................................
Forma sesji: ☐ wideo rozmowa ☐ rozmowa telefoniczna ☐ e-mail
1. DANE UCZESTNIKA
· Imię i nazwisko uczestnika: ......................................................
· Instytucja: ......................................................
· Województwo: Opolskie
· Grupa uczestnika (zaznacz właściwą):
☐ Osoba zarządzająca instytucją opieki
☐ Opiekun dzieci w instytucji opieki

2. ETAP MENTORINGU (zaznacz odpowiedni):
☐ Etap 1 – Faza przygotowawcza
☐ Etap 2 – Faza mobilnościowa
☐ Etap 3 – Faza podtrzymująca

3. ZAKRES TEMATYCZNY SESJI
(krótkie omówienie głównych zagadnień poruszanych podczas mentoringu)
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................




4. POSTĘPY UCZESTNIKA / OBSERWACJE MENTORA
(wskazanie zmian, zaangażowania, barier, osiągnięć)
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

5. REKOMENDACJE / DALSZE KROKI
(jeśli dotyczy)
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

6. LICZBA GODZIN SESJI: ............ h
(łącznie zrealizowanych w tej sesji mentoringowej)




Podpis mentora: ......................................................

 Data wypełnienia raportu: ......................................................
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