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7. Szczegétowy harmonogram dziatan wychowanka:

Osoby lub instytucje Termin

Lp. Rodzaj dzialania wspierajace realizacji
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Zobowigzuje sie do realizacji indywidualnego programu usamodzielnienia oraz informowania
MOPR/PCPR oraz mojego opiekuna usamodzielnienia o wszystkich zachodzacych zmianach

w terminie 14 dni od ich zaistnienia.
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