Zalacznik nr 2.

INDYWIDUALNY PLAN POSTEPOWANIA
WSPIERAJACO-AKTYWIZUJACEGO

Imie i nazwisko uczestnika: ........ ... s
Data sporzadzenia PIANU ... e e

Umiejetnosci samoobstugi/zaradnosci zyciowej

Wskazania do postgpowania (cele)

Umiejetnosci interpersonalne

Wskazania do postgpowania (cele)

Aktywnos$¢ na zajeciach

Wskazania do postgpowania (cele)



Rozwdj zainteresowan

Wskazania do postgpowania (cele)

Okres niezbedny do realizacji
Indywidualnego planu postepowania wspierajaco - aktywizujacego

(podpis uczestnika lub opiekuna) (data 1 podpis osoby sporzadzajacej)

Podpisy zespolu wspierajaco-aktywizujacego:



