Zalacznik nr 6

do procedury wspierania, oceny i nadzoru nad
rodzinami zastepczymi i rodzinnymi domami
dziecka w Miejskim Osrodku Pomocy
Rodzinie w Slupsku

KARTA CZYNNOSCI KOORDYNATORA/
SPECJALISTY PRACY Z RODZINA
REALIZOWANYCH W RODZINIE ZASTEPCZEJ

imi¢ i nazwisko rodziny zastepczej

MIeSIAC/TOK: .einnriieiiiiii i

Data i miejsce Rodzaj  czynnoéci:  uzyskane  dokumenty, informacje, Zrédla  informacji,
uwagi i zamierzenia koordynatora




