Zalacznik nr 9

do procedury kwalifikowania

kandydatéw na rodziny zastepeze niezawodowe,
zawodowe lub do prowadzenia rodzinnego domu
dziecka w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie

w Stupsku
(imig, nazwisko i adres zamieszkania)
PROTOKOL.
Z POSIEDZENIA ZESPOLU DOTYC ZACEGO PRZEKWALIFIKOWANIA RODZINY
ZASTEPCZE)
Na posiedzeniu w dniu ...................... Zespot dokonal analizy sytuacii rodziny zastepczej
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Na podstawie zebranych dokumentéw oraz opinii sporzadzonej przez koordynatora rodzinnej

pieczy zastepczej i psychologa dotyczacych zmiany formy rodziny zastepczejna .......................

.....................................................
.....................................................

.....................................................

(podpis psychologa / trenera PRIDE)



Uzasadnienie negatywnej kwalifikacji :

.......................................................................................................................
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.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................
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