
Modyfikacja
INDYWIDUALNEGO PROGRAMU

USAMODZIELNIANIA

Dokonuje się następujących zmian w Indywidualnym Programie Usamodzielniania:
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          Akceptacja opiekuna:

.........................................................
             (data i podpis opiekuna)
 

Przyjmują do wiadomości i zobowiązuję się do realizacji poszczególnych zmian w Programie

...........................................................
                                                                     (data i podpis usamodzielnianego wychowanka)

                                                                                                        Z a t w i e r d z a m
                                                                                

                                                                                    
                                                                                      (data i podpis Dyrektora PCPR)
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