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SKILL
LEV
LS
E
INDIVIDUÁLNÍ PLÁN OPOUŠTĚNÍ NÁHRADNÍ RODINNÉ PÉČE




Datum vytvoření plánu:	Revize plánu:


	Dítě v náhradní rodinné péči

	Příjmení a jméno dítěte:
	

	Datum narození:
	
	Pěstounská péče
zprostředkovaná x nezprostředkovaná


	(nehodící se škrtněte)
	Osoby odpovědné za výchovu dítěte

	Příjmení a jméno osoby pečující: 
	

	Příjmení a jméno osoby pečující: 
	



	AKTUÁLNÍ SITUACE DÍTĚTE
Popis a zhodnocení aktuální situace dítěte v rodině.

	








	POTŘEBY DÍTĚTE
Vydefinování současných potřeb dítěte, zjištěných na základě vstupního dotazníku a individuálního mapování.

	









	VYDEFINOVÁNÍ CÍLŮ
Stav, kterého chceme dosáhnout.



	1. CÍL: 
	Termín splnění:
	

	Odpovědné osoby
Kdo odpovídá za plnění cíle
	




	2. CÍL: 
	Termín splnění:
	

	Odpovědné osoby
Kdo odpovídá za plnění cíle
	




	3. CÍL: 
	Termín splnění:
	

	Odpovědné osoby
Kdo odpovídá za plnění cíle
	




	4. CÍL: 
	Termín splnění:
	

	Odpovědné osoby
Kdo odpovídá za plnění cíle
	




Kroky k naplnění cílů jsou podrobně rozepsány v navazujícím akčním plánu.
	ZDROJE DÍTĚTE
Popis vnějších i vnitřních zdrojů dítěte a jeho okolí nápomocných k dosažení stanovených cílů.

	









	RIZIKA
Popis možných rizik na straně dítěte či jeho okolí v naplnění stanovených cílů.

	









	Individuální plán opouštění náhradní rodinné péče zpracoval/a:

	Jméno, příjmení, titul
	

	Funkce:
	

	Telefon:
	
	E-mail:
	

	Podpis:
	



	Individuální plán opouštění náhradní rodinné péče byl vypracován v součinnosti s dospívajícím a s osobou pečující/osobami pečujícími zapojenými do projektu. S nastavenými cíli účastníci projektu vyjádřili souhlas.
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