Zatacznik 2

WZOR PLANU WSPARCIA

PLAN WSPARCIA

Imie i nazwisko matoletniego

Przyczyna opracowania Planu

wsparcia

Imiona i nazwiska os6b
sporzgdzajqcych Plan

wsparcia

Data sporzadzenia Planu

wsparcia

Opis sytuacji matoletniego po ujawnieniu krzywdzenia

Cel wsparcia matoletniego

Opis wsparcia udzielanego matoletniemu

Podpis 0sdb sporzadzajgcych Plan wsparcia:

20



