Dartowo, dn. ...cceevecviece e,

(adres)
(telefon)
Gminna Komisja Ds.
Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych w Dartowie
Whiosek o objecie leczeniem odwykowym
Prosze o skierowanie Na [€CZENIE OAWYKOWE .......c.ocuvciieiieie ettt et st st e e et ss b e n e
(imie i nazwisko)
....................................................... 2] 0 OO
(stopien pokrewierstwa)
imiona rodzicOW (UCZESTNIKA) ....ceevveericrecie ettt et data urodzenia......ccceceveereennenne.

(podpis)

*Nalezy podaé informacje o spozyciu alkoholu (np. jak dtugo wskazana osoba naduzywa alkoholu, czy leczyta
sie odwykowo, o zachowaniu sie po spozyciu alkoholu oraz o sytuacji w rodzinie: czy pracuje, czy tozy na
utrzymanie, jak zachowujg sie dzieci ).



