KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIOWY

INSTYTUCJA  (OSOBA)  ZGŁASZAJĄCA: 

…………………………………………………………………………………………………

DATA WYPEŁNIENIA KWESTIONARIUSZA …………………………………………..…………………………………………….

OKREŚLENIE PROBLEMU/ÓW
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………

OPIS SYTUACJI  (określić: do jakich szkół uczęszczają dzieci, niepełnosprawność i choroby występujące u poszczególnych członków rodziny itp.)

…………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

PROPOZYCJA SKŁADU GRUPY ROBOCZEJ

……………………………………….………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………

Lista Załączników:

1. ………………………………

2. ………………………………

3. ………………………………

………………………………………

/podpis osoby zgłaszającej sprawę/

DATA POSIEDZENIA ZESPOŁU INTERDYSCYPLINARNEGO …………………………………………..……………………. 

/wypełnia Przewodniczący/
