Zalacznik nr 3

/miejscowosc, data/

PLAN DZIALAN ZESPOLU INTERDYSCYPLNARNEGO

DOTYCZY (Imig 1 nazwisko osoby lub przedstawiciela rodziny).........cccceeeveeevviieeiieeeiieeniieeeieeeene

ZADANIA CZLONKOW ZESPOLU

Instytucja Dzialanie




ZADANIIA DLA OSOBY/ RODZINY

KOLEJNE SPOTKANIE ZESPOLU — DATA......cooiiiiceeeeeeeeee e
PODPISY UCZESTNIKOW ZESPOLU INTERDYSCYPLINARNEGO:



