Druk nr 1
MODYFIKACJA INDYWIDUALNEGO PROGRAMU USAMODZIELNIENIA
DOKONANA PRZEZ USAMODZIELNIANEGO WYCHOWANKA |
OPIEKUNA USAMODZIELNIENIA

(data i podpis wychowanka) (data i podpis opiekuna usamodzielnienia)

(data i podpis pracownika socjalnego)

Zatwierdzam wprowadzone zmiany

Dyrektor PCPR



