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….…....................................................       

                           /miejscowość, data/                                                                             
..................................................................    

/pieczęć schroniska/ośrodka lub Wykonawcy/ 

 

Kwartalne sprawozdanie 

– zwierzęta wolno żyjące przekazane do schroniska/ośrodka dla zwierząt dzikich 
z terenu miasta i gminy Łazy 

Stan na dzień ………….……………………….…… (wpisać ostatni dzień kwartału)   
 

L.p. 

Gatunek zwierzęcia 

przyjętego do 

schroniska/ośrodka 

Data 
przyjęcia 

zwierzęcia 
do 

schroniska/

ośrodka 

Czy zwierzę 
było 

leczone w 

schronisku/
ośrodku? 

Data 

wyzdrowienia 

zwierzęcia 

Data 
wypuszczenia 

zdrowego 

zwierzęcia na 
wolność 

Czy zwierzę 
padło lub 

zostało 
uśpione w 

schronisku/

ośrodku? 

Data 

padnięcia lub 
uśpienia 

zwierzęcia 

Czy zwierzę 
nadal 

pozostaje w 

schronisku/
ośrodku? 

Uwagi 
(inne sytuacje: jakie?) 

1.           

2.           

3.           

4.           

5.           

6.           

7.           

8.           

9.           

10.           

 
 

 

 
.................................................... 

                          /podpis/ 


