IEROBEŽOTAS PIEEJAMĪBAS INFORMĀCIJA

	Lietas Nr. :
	____________________________________

	AUDŽUĢIMENE:
	

	
	                                 vārds, uzvārds


Sociālā darbinieka DARBA PĀRSKATS 
	Datums
	Konsultācijas/ darbības veids
	Konsultācijas/ darbības saturs un apraksts
	Laiks st.

	KK – tikšanās pie audžuģimenes mājās/tikšanās Atbalsta centrā, KKt – telefonsaruna ar audžuģimeni, KAt – attālināta konsultācija tiešsaistē,  SP –  starpprofesionāļu tikšanās/telefonsarunas,  SI – starpinstitucionāla tikšanās/telefonsarunas, D – dokumentācija

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


