	INDIVIDUÁLNÍ PLÁN OCHRANY DÍTĚTE


	Datum zařazení dítěte do evidence
	
	Číslo Om/Nom
	

	Datum zpracování plánu
	
	Koordinátor případu
	

	Datum posledního přehodnocení plánu
	
	Telefonický kontakt
	

	Datum předešlého přehodnocení plánu
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Datum následujícího přehodnocení plánu
	


Základní informace

	Jméno a příjmení dítěte
	

	Datum narození, rodné číslo
	

	Adresa trvalého pobytu
	

	Kontaktní telefon, e-mail
	


Matka (jiné osoba odpovědná za výchovu)
	Jméno a příjmení 
	

	Datum narození, rodné číslo
	

	Adresa trvalého pobytu
	

	Kontaktní telefon, e-mail
	


Otec (jiná osoba odpovědná za výchovu)
	Jméno a příjmení 
	

	Datum narození, rodné číslo
	

	Adresa trvalého pobytu
	

	Kontaktní telefon, e-mail
	


Stanovení cílů k ochraně dítěte a způsobu jejich naplňování 
	Cíl navržených opatření

(čeho má být ve prospěch dítěte dosaženo, jaký je žádoucí stav)

	


	Navržená opatření a metod, směřujících k dosažení cíle


	

	Rozsah spolupráce



	

	Časový plán



	

	Hodnocení plnění cíle


	

	Plán vzdělávání dítěte a plán přípravy na budoucí povolání a osamostatňování se.

	

	Plán přípravy blížícího se výstupu dítěte z náhradní rodinné péče.

	


	Cíl navržených opatření

(čeho má být ve prospěch dítěte dosaženo, jaký je žádoucí stav)

	


	Navržená opatření a metod, směřujících k dosažení cíle


	

	Rozsah spolupráce



	

	Časový plán



	

	Hodnocení plnění cíle


	

	Plán vzdělávání dítěte a plán přípravy na budoucí povolání a osamostatňování se.

	

	Plán přípravy blížícího se výstupu dítěte z náhradní rodinné péče.

	


	Cíl navržených opatření

(čeho má být ve prospěch dítěte dosaženo, jaký je žádoucí stav)

	


	Navržená opatření a metod, směřujících k dosažení cíle


	

	Rozsah spolupráce



	

	Časový plán



	

	Hodnocení plnění cíle


	

	Plán vzdělávání dítěte a plán přípravy na budoucí povolání a osamostatňování se.

	

	Plán přípravy blížícího se výstupu dítěte z náhradní rodinné péče.

	


Podpis koordinátora případu
	Jméno a příjmení

	
	podpis
	
	dne
	


Podpis dítěte 

	Jméno a příjmení

	
	podpis
	
	dne
	


Podpis rodičů/jiných osob odpovědných za výchovu
	Jméno a příjmení

	
	podpis
	
	dne
	

	Jméno a příjmení

	
	podpis
	
	dne
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