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Formularz przebiegu spotkań z psychologiem/ terapeutą 
uczestnika innowacji społecznej
pn. „MASZ WPŁYW NA WŁASNE ŻYCIE – ANIMACJA DROGA DO SAMODZIELNOŚCI”.

Spotkanie nr……………………..data…………………..............ilość godzin………………………………………….
Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………………………………………


1. Temat sesji:
	





2. Cel klienta:
	













3. Indywidualny plan rozwoju w odniesieniu do celu:
	










4. Zobowiązania klienta:
	









………………………………………..................                                                       ……………………………………………………
Podpis psychologa/ terapeuty                                                                      Podpis uczestnika innowacji    
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