Zaltacznik nr 7

do Zarzadzenia Nr 6/2021 Dyrektora
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Zarach

z dnia 15.02.2021 roku

PLAN PRACY Z RODZINA

ROAZING: o oo

Imig 1 nazwisko asystenta rodziny: ............c.oooviiiiiiiiiiiiiiiii
Data sporzadzenia: .........oviiiniiiii i e

I. Cele wspolpracy z rodzing (zamierzenia):

Il. Harmonogram dzialan:

l. p. Dzialania do realizacji Termin realizacji




I11.Proponowany czas pracy z rodzing:



