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Załącznik nr 2 do Umowy



LISTA OBECNOŚCI 
potwierdzająca spotkania uczestników z psychiatrą dziecięcym

	LP.
	Data 
	Imię i nazwisko uczestnika
	Podpis

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





Podpis psychiatry dziecięcego: ….................................


Zatwierdził: …..................................................
[bookmark: _GoBack]                                                                                                      data i podpis Koordynatora

Projekt „Silna i zdrowa rodzina”
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko – Mazurskiego na lata 2014-2020
współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
Oś priorytetowa – 11.00.00 – Włączenie społeczne
Działanie – 11.02.00 – Ułatwienie dostępu do przystępnych cenowo, trwałych oraz wysokiej jakości usług, w tym opieki zdrowotnej i usług socjalnych świadczonych w interesie ogólnym
Poddziałanie – 11.02.03 – Ułatwienie dostępu do usług społecznych, w tym integracja ze środowiskiem lokalnym
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Program Regionalny. A Zdrowe dycie, caysty zysk




