Zalacznik nr 5
do Standardéw ochrony matoletnich
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
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Nr sprawy

POWOLANIE ZESPOLU INTERWENCYJNEGO
I. SKLAD ZESPOLU INTERWENCYJNEGO
L.p. |Imie i nazwisko Funkcja w zespole

miejscowosc

podpis Dyrektora

I1. DZIALANIA ZESPOLU INTERWENCYJNEGO

Podjete dzialania:

Data zakonczenia dzialania zespolu interwencyjnego:

miejscowosce

podpis Dyrektora
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