
Załącznik 7 do procedury nadzoru (…) 
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DZIENNIK WIZYT W ŚRODOWISKU RODZINNYM/INNE WYJŚCIA 

DOTYCZĄCE SPRAWY RODZINY 

 

Asystent rodziny:…………………………………………………………………. 

 

 

Nazwisko rodziny/osoby Adres zamieszkania rodziny/osoby 

 

 

 

Telefon do rodziny Adres do korespondencji 

 

 

 

Lp Data wizyty/wyjścia Miejsce umówionego 

spotkania / miejsce wyjścia 

dot. rodziny (dokładny 

adres) 

 

Czas trwania 

wizyty (od godz. 

do godz.) 

 

Szczegółowy opis 

przebiegu wizyty 

opisany w notatce Nr/ 

zeszycie 

samokopiującym 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

 


