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Imi ę i nazwisko wychowanka - ........................................................................................................ Podpis wychowanka -  ............................................. 
Dyrektor - ................................................................  Podpis rodzica/opiekuna - ....................................... 

Wychowawca - ........................................................ Psycholog - ............................................................. Terapeuta - ............................................................... 
Pracownik socjalny - ............................................... Pedagog - ................................................................ Pielęgniarka - ........................................................... 
 

Cel – Odpowiedzialni Metody – Działania Modyfikacje 
Potrzeby: 

1. Zdrowotne 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 



Cel – Odpowiedzialni Metody – Działania Modyfikacje 
Potrzeby: 

2. Edukacyjne 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



Cel – Odpowiedzialni Metody – Działania Modyfikacje 
Potrzeby: 

3. Emocjonalne 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



Cel – Odpowiedzialni Metody – Działania Modyfikacje 
Potrzeby: 

4. Społeczne 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

5. Materialne 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



Cel – Odpowiedzialni Metody – Działania Modyfikacje 
Potrzeby: 

6. Więzi z rodziną  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 


