Ewaluacja zadan podje¢tych w ramach prac zespohu interdyscyplinarnego / grupy roboczej w rodzinie

-------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------

(imig, nazwisko, adres zamieszkania danej osoby)

Dzialanie dlugoterminowe
Imi¢ i nazwisko osoby Podjete dzialania Termin realizacji Uwagi wskazane do realizacji z
Lp| odpowiedzialnej za dzialania okresleniem terminu
realizacj¢ zadania




Lp

Imig¢ i nazwisko osoby
odpowiedzialnej za
realizacje zadania

Podj¢te dzialania

Termin realizacji
dzialania

Uwagi

Dzialanie dlugoterminowe
wskazane do realizacji z
okres§leniem terminu

10

11

12

13




