Załącznik nr 6: druk – ocena końcowa programu usamodzielnienia. 

Ocena końcowa programu usamodzielnienia

1. Program usamodzielnienia został zakończony zgodnie z przyjętym programem:

· tak

· nie (podać przyczyny)
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              podpis wychowanka

…………………..……………………………………

             






 podpis opiekuna usamodzielnienia
…………………..……………………………………

pieczęć i podpis pracownika socjalnego

ZATWIERDZAM   …………………………………………

   podpis i pieczęć Dyrektora PCPR
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