Jestem zadowolony z konsultacji -TAK /NIE, czy będę kontynuował prace nad swoim problemem… TAK/NIE

- Płeć: K ,M Wiek:……Data: ……………… powiat………………………………….
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- Czy podniosłem poz.wiedzy nt.miejsc pomocy w woj.lubuskim TAK/NIE
Czy poznałem konsekwencje związane z zychowaniem w rodzinie dysfunkcyjnej …………………..TAK/NIE
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