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załącznik nr 5 Regulaminu grantowego


Niniejszym oświadczam, że w mojej ocenie Pani/Pan [podać imię i nazwisko osoby]

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

powinna kontynuować w kolejnym roku terapię w związku z konsekwencjami wykorzystania seksualnego, którym osoba ta została zraniona.



…………………………………………………………..			…………………………………………………………………….
[miejscowość i data]					[czytelny podpis terapeuty]
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