INDIVIDUALNI PLAN OCHRANY DITETE

Spisova znacka: Om Datum zpracovani:
Prijmeni a jméno ditéte: Datum narozeni:
Adresa trvalého pobytu: Fakticky pobyt:

Rodice prip. jiné osoby odpovédné za vychovu (jméno, prijimeni, bydlisté):

Pro¢ toto dité potrebuje plan?

Byly identifikovany nenaplnéné potireby ditéte (ohrozeni) v oblasti (vyznacit prislusné oblasti):
zdravi

uceni se/vzdélavani

emocni vyvoj, chovani, rodinné a socialni vztahy

identita ditéte, socialni prezentace

samostatnost a sebeobsluha

Rodina potiebuje podporu v oblasti z diivodu ohrozeni ditéte (vyznacit prislusné oblasti):

zakladni péce bydleni
zajisténi bezpeci a ochrany zaméstnani
citova vielost financni situace
stimulace a podnéty Sirsi rodina, pratelé a ostatni lidé v okoli
vedeni a hranice
stabilita
, . Navrzena opatreni a zptisob jejich Odpovédné
Cile (co se ma . . . Termin
e . ... | napliovani (metody prace s rodinou, osoby (kdo se
ALty CED T s rozsah intervence a pomoci, rozsah podili na
dosazeno) . P ’ . (Casovy plan)
spoluprace) naplriovani
navrZenych
opatreni)
1




Vyhodnoceni prob8hne dne: ...

Jméno, prijmeni, funkce Datum Podpis
pracovnhika OSPOD

Rodice/jiné osoby odpovédné za | Datum Podpis
vychovu ditéte / dité




Prehodnoceni planu

Datum pfehodnoceni: Pfehodnoceni provedl/a:

Dosavadni opatieni k naplnéni cila:

Cil ¢. 1:

Vysledek:

Cil ¢. 2:

Vysledek:

Cil¢. 3:
Vysledek:

Cil ¢. 4:

Vysledek:

Cil ¢. 5:

Vysledek:

Cil ¢. 6:

Vysledek:

Rozhodnuti o prehodnoceni planu a navrh opatieni, ktera se promitnou do zpracovani
dalSiho planu ochrany ditéte:

Jméno, prijmeni, funkce Datum Podpis
pracovnhika OSPOD

Rodice/jiné osoby odpovédné za | Datum Podpis
vychovu ditéte / dité







