Středisko                                sídlo SVP   : Růžová 1408, 434 01 Most, tel.- 476 704  017
Výchovné

        
                               e-mail: svpmost@volny.cz       
Péče


     odloučené pracoviště: Cihlářská 4132, 430 01 Chomutov, tel.- 474 621 682 
DYÁDA 
Individuální výchovný plán klienta internátního oddělení
Jméno a příjmení:

Datum a místo narození:

Bydliště:

Datum přijetí do péče SVP:

Důvod přijetí do péče SVP:

Termín diagnosticko – terapeutického pobytu: 

Důvod přijetí na diagnosticko – terapeutický pobyt:

	Hlavní důvod příchodu do SVP:
	Iniciátor příchodu do SVP:

	Rodinné problémy:
	Klient sám:

	· Z toho týrání a sexuální zneužívání
	Rodina:

	Školní problémy
	Školské poradenské zařízení

	· Z toho mentální retardace
	Soudy, PMS:

	· Z toho SPUCH
	Jiný iniciátor:

	Zneužívání návykových látek
	· Klinický psycholog

	Osobnostní problémy:
	· Dětský domov

	Prekriminální a kriminální činnost
	

	Jiný důvod:
	

	
	


Cíle diagnosticko – terapeutického pobytu:

Podmínky spolupráce a jednotlivá doporučení klientovi, zákonnému zástupci a škole:
Podmínky spolupráce:

Doporučení klientovi:

Doporučení zákonnému zástupci:

Doporučení škole:

Doporučení odborným pracovníkům internátního oddělení SVP:

Plán osobního rozvoje klienta:

Zákonný zástupce a klient souhlasí / nesouhlasí s individuálním výchovným plánem
Podpis klienta ……………………………Podpis zákonného zástupce………………………...

V ………………………… dne ………………………..

Poznámky, doplnění a změny IVP:
