
Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Słupsku                                                                                                       

ul. Słoneczna 15 D 

76-200 Słupsk 
 
 

  

__ 
 
tel: +48 59 814 28 90                                                                                                                                                                       sekretariat@mopr.slupsk.pl 

Załącznik nr 4 

do zarządzenia Nr 3/2026  
Dyrektora  
Miejskiego Ośrodka  
Pomocy Rodzinie w Słupsku 
z dnia 13 stycznia 2026 r.   

 

                                                                                                                                    

 
REJESTR KONSULTACJI INDYWIDUALNYCH I WARSZTATÓW GRUPOWYCH PSYCHOLOGA 

za miesiąc: _____________________ 
 

Placówka Opiekuńczo- Wychowawcza łącząca zadania placówki typu socjalizacyjnego i interwencyjnego o nazwie „Placówka Opiekuńczo- Wychowawcza   
łącząca zadania placówki typu socjalizacyjnego i interwencyjnego Mój Dom- Moja Przyszłość przy ul. Lutosławskiego 21/2 w Słupsku” 

 

DATA RODZAJ WSPARCIA IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA/DZIECI UWAGI/SPOSTRZEŻENIA 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

                         
Zatwierdzam Rejestr konsultacji indywidualnych i warsztatów grupowych psychologa 
 
 
_____________________             _____________________ 
podpis kierownika_              podpis psychologa 
            

 



Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Słupsku                                                                                                       

ul. Słoneczna 15 D 

76-200 Słupsk 
 
 

  

__ 
 
tel: +48 59 814 28 90                                                                                                                                                                       sekretariat@mopr.slupsk.pl 

Załącznik nr 5 

do zarządzenia Nr 3/2026  
Dyrektora 
Miejskiego Ośrodka Pomocy  
Rodzinie w Słupsku 
z dnia 13 stycznia 2026r.   

 

 
 

REJESTR KONSULTACJI INDYWIDUALNYCH I WARSZTATÓW GRUPOWYCH PSYCHOLOGA 
za miesiąc: _____________________ 

 
Placówka opiekuńczo- wychowawcza typu socjalizacyjnego o nazwie „Placówka Socjalizacyjna Mój Dom- Moja Przyszłość przy ul. Mickiewicza 38/7 i 7A                      

w Słupsku” 
 

DATA RODZAJ WSPARCIA IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA/DZIECI UWAGI/SPOSTRZEŻENIA 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 . 

                         
Zatwierdzam Rejestr konsultacji indywidualnych i warsztatów grupowych psychologa 
 
 
_____________________              _____________________ 
podpis kierownika                                podpis psychologa 
 
             



Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Słupsku                                                                                                       

ul. Słoneczna 15 D 

76-200 Słupsk 
 
 

  

__ 
 
tel: +48 59 814 28 90                                                                                                                                                                       sekretariat@mopr.slupsk.pl 

Załącznik nr 6 

do zarządzenia nr 3/2026  
Dyrektora 
Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Słupsku 
z dnia 13 stycznia 2026r.   

 

 
 

REJESTR KONSULTACJI INDYWIDUALNYCH I WARSZTATÓW GRUPOWYCH PSYCHOLOGA 
za miesiąc: _____________________ 

 
Placówka opiekuńczo- wychowawcza typu socjalizacyjnego o nazwie „Placówka Socjalizacyjna Mój Dom- Moja Przyszłość przy ul. Tuwima 21A/7                       

w Słupsku” 
 

DATA RODZAJ WSPARCIA IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA/DZIECI UWAGI/SPOSTRZEŻENIA 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 . 

                         
Zatwierdzam Rejestr konsultacji indywidualnych i warsztatów grupowych psychologa 
 
 
_____________________             _____________________ 
podpis kierownika_              podpis psychologa 
 
 


