
Załącznik 9 do procedury nadzoru (…) 
wprowadzonej Zarządzeniem OPS.021.01.2024 

03 stycznia 2024r  

 

 

REJESTR INDYWIDUALNYCH KONSULTACJI WYCHOWAWCZYCH 

 

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

 

 

Imię i nazwisko asystenta rodziny Nazwisko i imiona rodziny której 

dotyczą konsultacje 

 

 

 

Lp Data odbycia 

konsultacji 

Temat: Szczegółowy opis przebiegu konsultacji 

opisany w karcie indywidualnych konsultacji 

wychowawczych / notatce nr: 

 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

  

 


