
Příloha žádosti o podporu
Harmonogram klíčových aktivit

Označení příjemce: Město Louny, Mírové náměstí 35, Louny 440 01

Název projektu: Místní akční plán rozvoje vzdělávání ORP Louny

Rok
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proje
ktu

2016

Měsíc I. II. III. IV. V. VI. VII.
VIII
.

IX. X. XI. XII.

Akční plánování   x  x  x x 

- Rozvoj
partnerství

x x x x

- Dohoda  o
prioritách 

x x x x

- Akční
plánování 

x x x x

- Budování
znalostních
kapacit 

Evaluace

Řízení MAP x x x x

Rok realizace projektu 2017

Měsíc I. II. III. IV. V. VI. VII.
VIII
.

IX. X. XI. XII.

Akční plánování  x  x  x  x  x  x  x  x  x  x  x x 

- Rozvoj
partnerství

x x x x x x x x x x x x

- Dohoda  o
prioritách 

x x



- Akční
plánování 

x x x x x x x x x x x x

- Budování
znalostních
kapacit 

x x x x x x x x x x

Evaluace x

Řízení MAP x x x x x x x x x x x x

Rok realizace projektu 2018

Měsíc I. II. III. IV. V. VI. VII. VIII. IX. X. XI. XII.

Akční plánování  x x x x x x x x

- Rozvoj
partnerství

x x x x x x x x

- Dohoda  o
prioritách 

- Akční plánování x x x x x x x x

- Budování
znalostních
kapacit 

x x x x x x

Evaluace x x x x x x x x

Řízení MAP x x x x x x x x

Měsíc/měsíce, v němž/nichž bude daná klíčová aktivita realizována, označí žadatel křížkem. Povinnou aktivitu
Řízení  projektu není nutné do harmonogramu uvádět,  zde se předpokládá,  že bude probíhat  po celou dobu
realizace projektu.


