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AKČNÍ PLÁN OPOUŠTĚNÍ NÁHRADNÍ RODINNÉ PÉČE
SKILL
LEV
LS
E




Datum vytvoření plánu:	Revize plánu:


	Dítě v náhradní rodinné péči

	Příjmení a jméno dítěte:
	
	Datum narození:
	



	1. CÍL: 
	Termín splnění:
	

	Kroky ke splnění cíle a navržené aktivity
	Odpovědné osoby
Kdo odpovídá za plnění cíle a jednotlivých kroků

	a)
b)
c)
d)
	



	2. CÍL: 
	Termín splnění:
	

	Kroky ke splnění cíle a navržené aktivity
	Odpovědné osoby
Kdo odpovídá za plnění cíle a jednotlivých kroků

	a)
b)
c)
d)
	



	3. CÍL: 
	Termín splnění:
	

	Kroky ke splnění cíle a navržené aktivity
	Odpovědné osoby
Kdo odpovídá za plnění cíle a jednotlivých kroků

	a)
b)
c)
d)
	



	4. CÍL: 
	Termín splnění:
	

	Kroky ke splnění cíle a navržené aktivity
	Odpovědné osoby
Kdo odpovídá za plnění cíle a jednotlivých kroků

	a)
b)
c)
d)
	









	Akční plán opouštění náhradní rodinné péče zpracoval/a:

	Jméno, příjmení, titul
	

	Funkce:
	

	Telefon:
	
	E-mail:
	

	Podpis:
	



	Akční plán opouštění náhradní rodinné péče byl vypracován v součinnosti s dospívajícím a s osobou pečující/osobami pečujícími zapojenými do projektu. S nastavenými kroky k naplnění cílů účastníci projektu vyjádřili souhlas.
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