OCENA KOŃCOWA INDYWIDUALNEGO PROGRAMU USAMODZIELNIENIA
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko usamodzielnionego)

opuszczającego ………………………………………………………………………………………………………………………
(podać nazwę i adres placówki lub rodzinę zastępczą)
1. Nauka i praca zawodowa (klasa, szkoła, postęp w nauce, trudności w nauce, nazwa zakładu pracy, rodzaj umowy)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Stan zdrowia i uprawnienia zdrowotne (ubezpieczenie, przebyte choroby itp.)

3. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Sytuacja rodzinna (czy ma własną rodzinę, czy utrzymuje kontakt z rodzicami, dziadkami, rodzeństwem).

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5. Sytuacja mieszkaniowa (opisać gdzie i na jakich warunkach mieszka).

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

6. Sytuacja materialna (źródło i wysokość dochodu, należy wliczyć także pomoc, którą otrzymuje z PCPR i podać w jaki sposób wydatkuje środki finansowe otrzymane z PCPR).

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

            …………………………

……………………………………
             ………………………………
         (podpis wychowanka)

      (podpis opiekuna)


(podpis dyrektora)
