WERYFIKACJA

INDYWIDUALNEGO PROGRAMU USAMODZIELNIENIA

WychowanKka/i c.ocoveeiiiiniiiiiiniiiiiiiiiiiiniiiiinniisiinricienstccsnnsennn.
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Umieszczone] W r0dZiNI€ ZASTEPCZE] .. vuuuvenreente et et e et et e eteeaeeaeeeeneeaaneeaneeanneans
(wpisa¢ imi¢ i nazwisko oraz typ rodziny zastepczej)

Status wychowanka po wprowadzonych zmianach : ...,
(pozostajacy / usamodzielniony)

1. Opisa¢ obecng sytuacje wychowanka/i : Status wychowanka : ......................oeel.

(pozostajacy / usamodzielniony)

2. Wniesé¢ zmiany do indywidualnego programu usamodzielnienia.

Zadania ujete w programie przed zmiang z uwzglednieniem terminu realizacji:



Zakres zmiany zadania ujetego w programie z uwzglednieniem terminu realizacji :

Uzasadnienie

Wprowadzone zmiany sg uzasadnione zmiang sytuacji wychowanka/i tj. :

(miejscowosc, data) (podpis wychowanka)

(podpis opiekuna usamodzielnienia) (akceptacja Dyrektora GCPR)



