
ANEKS NR …....... 

do Indywidualnego Programu Usamodzielnienia 

…............................................................... ur. ........................................ 

Do Indywidualnego Programu Usamodzielnienia wprowadza się następujące zmiany: 

.............................................................................................  ..................................................................

.........................................................................  ......................................................................................

.....................................................  ..........................................................................................................

.................................  ..............................................................................................................................

............. ........................................................................................................................................... ......

.....................................................................................................................................  ..........................

.................................................................................................................  ..............................................

.............................................................................................  ..................................................................

.........................................................................  ......................................................................................

.....................................................  ..........................................................................................................

.................................  ..............................................................................................................................

............. ........................................................................................................................................... ......

.....................................................................................................................................  ..........................

.................................................................................................................  ..............................................

.............................................................................................  ..................................................................

......................................................................... .

Zobowiązuję się do realizacji niniejszego programu usamodzielnienia.
 

 ....................................................                                                     ….................................................
   /podpis wychowanka/                                                                             /opiekun usamodzielnienia/
 

…........................, dnia ................................. 
/miejscowość/                   /data/

 .........................................                                                                   ............................................
    /pracownik  PCPR/                                                                                      /zatwierdzam/ 


