Zatacznik Nr 1
do Zasad korzystania z zajeé

w Os$rodku Konsultacji i Poradnictwa

Harmonogram zajec

L.p.

Dzien

Godzina

Nazwisko terapeuty prowadzacego zajecia

Podpis terapeuty:

Podpis rodzica/opiekuna prawnego:

Dyrektor
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Czestochowie

(-) Matgorzata Mruszczyk
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