Приложение №2

Журнал учёта консультаций в рамках проекта «Поддержка семей, имеющих детей»

	№
	дата
	форма консультации
	ФИО специалиста
	ФИО родителя
	ФИО ребёнка
	возраст ребёнка
	тема консультации (основной вопрос)
	телефон
	подпись консультанта

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


