
Załącznik nr 4 do Regulaminu Zespołu Interdyscyplinarnego w Celestynowie

WNIOSEK O ZWOŁANIE POSIEDZENIA GRUPY ROBOCZEJ

Proszę o zwołanie posiedzenia grupy roboczej w składzie (podać specjalistów, którzy  powinni

znaleźć się w składzie grupy):

1. ………………………………………………………………………………

2. ………………………………………………………………………………

3. ………………………………………………………………………………

4. ………………………………………………………………………………

5. ………………………………………………………………………………

6. ………………………………………………………………………………

Nazwa instytucji zgłaszająca problem:

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko osoby zgłaszającej:

……………………………………………………………………………………………………………………...

Dane osoby, której dotyczy problem: 

……………………………………………………………………………………………………………………

1. Adres i numer telefonu:

……………………………………………………………………………………………………………..

2. Skład osobowy rodziny (podać imiona i nazwiska):

a) …………………………………………………………………………………………

b) ………………………………………………………………………………………….

c) …………………………………………………………………………………………

d) …………………………………………………………………………………………

Krótki opis zgłaszanego problemu:

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………

 (podpis osoby zwołującej)


