Załącznik nr 6
Zamówienie na organizację specjalistycznych usług opiekuńczych

w okresie ......................................................

	Lp.
	Okres
	Liczba godzin /miesiąc
	Specjalista
	Imię i nazwisko podopiecznego
	Imię i nazwisko rodzica /opiekuna prawnego
	Nr telefonu, adres

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




