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Modyfikacja indywidualnego programu usamodzielnienia opracowanego w dniu ……………………
przez usamodzielniającego się wychowanka p. ………………………….
oraz opiekuna usamodzielnienia  p. ……………………………………
· data dokonania modyfikacji:           ...................................................................
· wprowadzone modyfikacje dotyczą: .............................................................................................................
                                                                 ..............................................................................................................






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

Opis (uzasadnienie):

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

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

...................................................
(data i podpis osoby usamodzielnianej)










          Zatwierdzam zmiany

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








                  ( podpis Dyrektora MOPR w Lublinie)

                   Lublin, dn. ...............................................................................

