ZALACZNIKNR 2

WNIOSEK O ZWOLANIE POSIEDZENIA ZESPOLU INTERDYSCYPLINARNEGO/ GRUPY

ROBOCZEJ
Prosze o zwolanie posiedzenia grupy roboczej w skladzie (podac specjalistow, ktorzy powinni znalezé sie¢ w

sktadzie grupy):

1. Sktad osobowy rodziny (podac imiona i nazwiska):
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C) dzieci (dodatkowo podac Wiek) — ..........o..ee i
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W spotkaniu wezmie udzial/nie wezmie udziatu (niepotrzebne skresli¢) przedstawiciel rodziny, w ktorej wystapit

problem.
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