WNIOSEK

o zwolanie posiedzenia Zespolu Interdyscyplinarnego

Prosze o zwotanie posiedzenia Zespotu Interdyscyplinarnego w sktadzie (podkresli¢
specjalistow, ktorzy powinni znalezé sie w skladzie zespotu):

- Pracownik socjalny (MOPS/GOPS/OPS) - Sottys

- Policjant - Proboszcz miejscowej parafii

- Kurator Sadowy - Lekarz / Pielggniarka srodowiskowa
- Dyrektor szkoty - Specjalista pracy z rodzing

- Pedagog szkolny - Terapeuta - Psycholog

- Psycholog szkolny - Pracownik socjalny PCPR

- Wychowawca klasy / grupy przedszkolnej - Pracownik $wietlicy dla dzieci

- Pracownik Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

Imie¢ 1 Nazwisko oraz telefon osoby zglaszajace;j
(osoba zglaszajaca wniosek moze pozostaé¢ anonimowa)!

Dane rodziny / podopiecznego, ktorych dotyczy problem:
1. Skfad osobowy rodziny (poda¢ imiona i nazwiska osob):
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W spotkaniu wezmie udziat / nie wezmie udziatu (niepotrzebne skresli¢)

przedstawiciel rodziny, w ktorej wystapit problem.

Podpis osoby zglaszajacej (dotyczy wnioskow nieanonimowych)

Whioski prosimy sklada¢ listownie na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie,
ul. Podwale 28, 50-040 Wroclaw; tel/fax (71) 344 86 52 wew. 455.



