Zalgcznik nr 3a

/Nr sprawy/

MONITORING DZIALAN GRUPY ROBOCZEJ DOTYCZY

ZADANIA CZEONKOW ZESPOLU

Zrealizowane dzialania

Czy osoba/rodzina wymaga dalszego wsparcia? TAK /NIE

DALSZE DZIALANIA

KOLEJNE SPOTKANIE GRUPY- DATA

PODPISY CZLONKOW GRUPY ROBOCZEJ



