Imig¢ 1 nazwisko
dziecka

Rodzina zastgpcza —

Dni miesigca

1 |2 |3 |4]|5 6

12 |13 {14 |15 |16 |17 |18 |19 | 20 | 21

22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 |29

30

31

1.

2.

5.

6.

Liczba godzin
wykonywania
umowy zlecenia

Legenda:

X — obecnosci

u — ucieczka dziecka z rodziny
W — urlop rodziny zastgpczej

Oswiadczam/y, ze Pan/i

dzieémi wymienionymi w ww. grafiku zgodnie z umowag nr ............

W MIESICU. .. venreenreennennns.

zawarta w dniu

swiadczyl/a pomoc przy sprawowaniu opieki nad

(data i czytelny podpis rodziny zastepczej)




