15_GDP

………………………………, dnia ……………………………
(miejscowość, data)
Znak sprawy: ……………………
Protokół posiedzenia grupy diagnostyczno-pomocowej  
(w związku z 9 miesięcznym monitoringiem)
Osoby, wobec których grupa diagnostyczno-pomocowa prowadziła działania monitorujące: 
	l.p.
	Imię i nazwisko
	Adres 
	PESEL 

(jeżeli posiadamy)
	ODP/OSP
	Dziecko
(zaznacz)

	1.
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	2.
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	3.
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	4.
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Procedurę „Niebieskie Karty” dotyczącą ww. osób zakończono w dniu …………………………………
W trakcie działań monitorujących członkowie grupy diagnostyczno-pomocowej podjęli następujące działania: 

· …………………………………………………………………………………………….

· …………………………………………………………………………………………….

· …………………………………………………………………………………………….

W wyniku tych działań dokonano następujących ustaleń: 

· …………………………………………………………………………………………….

· …………………………………………………………………………………………….

· …………………………………………………………………………………………….

Wnioski członków grupy diagnostyczno – pomocowej:

· …………………………………………………………………………………………….

· …………………………………………………………………………………………….

· …………………………………………………………………………………………….

Podpisy członków grupy diagnostyczno-pomocowej, prowadzących działania monitorujące:

	L.P.
	IMIĘ I NAZWISKO
	INSTYTUCJA I STANOWISKO
	PODPIS

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
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