
 

* niepotrzebne skreślić 

Załącznik 4b do umowy nr …………………………………………………………………… 
 

Zestawienie udzielonego specjalistycznego poradnictwa 
pedagogicznego/psychologicznego/logopedycznego/mediacji rodzinnych/terapii rodzinnej/ 

w ramach projektu „Rodzina w Centrum 3” 
 

/pieczątka PCPR/        ……………….……………………………………………………….…………………………………………. 
           /imię i nazwisko specjalisty/ 

 

Lp. 
Data/nazwa udzielanego 

wsparcia 
Imię i nazwisko uczestnika Liczba godzin/porad  

Podpis specjalisty 
świadczącego wsparcie 

     

     

     

     

     

     

     

 


