                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     


MODYFIKACJA INDYWIDUALNEGO PLANU USAMODZIELNIENIA DLA WYCHOWANKI/A
………………..……………………………………………………
	przed zmianą
	po zmianie

	













	




UZASADNIENIE
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………

……………………………………………………..
      (podpis osoby usamodzielnianej)

                                                                                ………………………………………………….
                                                                                                                                         (podpis opiekuna usamodzielnienia)




Zatwierdzam wniesione zmiany programu usamodzielnienia   ………………………………………………
                                                                                                                                           (data i podpis dyrektora PCPR)
