INDIVIDUÁLNÍ VÝCHOVNÝ PLÁN
   











           Jméno dítěte:

Datum a místo narození:
Ročník a rok školní docházky:

Adresa trvalého pobytu/bydliště:

Kontakt na osobu odpovědnou za výchovu dítěte: 

Organizační uspořádání výchovně vzdělávací péče o klienta ve středisku výchovné péče vychází z cílů a potřeb, které jsou vyjádřeny v individuálním výchovném plánu. Středisko klientovi nabízí diagnostické, preventivně výchovné, terapeutické a poradenské služby. Při vypracovávání individuálního výchovného plánu vychází středisko z výsledků diagnostiky klienta. Dále jsou vybrány metody, postupy a podmínky nabízené služby podle možnosti klienta a povahy problémů. 
 Důvod žádosti klienta o přijetí do péče SVP:
Vymezení cílů, kterých chce klient a osoba odpovědná za výchovu dosáhnout:
Vymezení podmínek spolupráce mezi SVP, klientem a osobou odpovědnou za výchovu nezletilého klienta včetně volby postupů a metod, které budou na základě popisu současného stavu (případně zhodnocení již poskytované péče) respektujícího diagnostické poznatky (SVP nebo jiných institucí) v dané oblasti směřovat k cíli poskytované péče:

Situace a soužití v rodině
 








     Současný stav:

Cíl:

Metody, postupy, podmínky:

Vzdělávání ve škole, další vzdělávací dráha 
 









 Současný stav:

Cíl:


Metody, postupy, podmínky:
Ostatní sociální vztahy a vazby
                                                                                                                                                    Současný stav:

Cíl:

Metody, postupy, podmínky:

Vztah ke zdraví, zdravý životní styl, péče o sebe
                                                                                                                                                   Současný stav:

Cíl:

Metody, postupy, podmínky:

Další / jiná významná oblast - ............................
                                                                                                                                                           Současný stav:

Cíl: 
Metody, postupy, podmínky:

Plán osobního rozvoje klienta (časová osa a priority jednotlivých oblastí, přístup klienta atp.)

Přání / vyjádření klienta
S individuálním výchovným plánem, na jehož tvorbě jsem se aktivně podílel/a, souhlasím.
……………………………..                                                                                …....………….......................…………

           Podpis klienta                                                                                       podpis osoby odpovědné za výchovu
……………………………..                                                                                …....………….......................…………

                Dne                                                                                                    podpis etopeda/ psychologa/ zástupce SVP
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