Zatacznik 6.
Do standarddéw ochrony matoletnich

w Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Sompolnie

Zatacznik nr 6
W2z6r planu wsparcia matoletniego

PLAN WSPARCIA MALOLETNIEGO

1.Imie i Nazwisko dziecka

2. Forma udzielonego wsparcia
- pomoc psychologiczna
- Inne:

3. Uwagi- w szczegdlnosci wskazanie
potrzeby wsparcia specjalistycznego
(jakiego)

Data sporzgdzenia: Podpis pracownika




