
Załącznik Nr 8  do umowy
Dane dotyczące Wykonawcy usługi:

Nazwa................................................................................................................

	Indywidualny plan realizacji zajęć z hipoterapii  
w ramach projektu „Poprawa dostępu do usług społecznych wspierających rodzinę 
i rodzinną pieczę zastępczą na terenie MOF Poznania” – Edycja II

	1. 
	 Imię i nazwisko dziecka:
PESEL:
Schorzenie/schorzenia:


	2. 
	Okres realizacji usługi: 

	3. 
	Imię i nazwisko hipoterapeuty:

	4. 
	Planowane działania, obszary pracy:

	I spotkanie 
Cel:
Przebieg spotkania: 
Planowane techniki i metody pracy:

	I spotkanie 
Cel:
Przebieg spotkania: 
Planowane techniki i metody pracy:

	II spotkanie 
Cel:
Przebieg spotkania: 
Planowane techniki i metody pracy:

	III spotkanie 
Cel:
Przebieg spotkania: 
Planowane techniki i metody pracy:

	IV spotkanie 
Cel:
Przebieg spotkania: 
Planowane techniki i metody pracy:

	V spotkanie 
Cel:
Przebieg spotkania: 
Planowane techniki i metody pracy:

	VI spotkanie 
Cel:
Przebieg spotkania: 
Planowane techniki i metody pracy:

	VII spotkanie 
Cel:
Przebieg spotkania: 
Planowane techniki i metody pracy:

	VIII spotkanie 
Cel:
Przebieg spotkania: 
Planowane techniki i metody pracy:

	IX spotkanie 
Cel:
Przebieg spotkania: 
Planowane techniki i metody pracy:

	X spotkanie 
Cel:
Przebieg spotkania: 
Planowane techniki i metody pracy:

	XI spotkanie 
Cel:
Przebieg spotkania: 
Planowane techniki i metody pracy:

	XII spotkanie 
Cel:
Przebieg spotkania: 
Planowane techniki i metody pracy:

	XIII spotkanie 
Cel:

Przebieg spotkania: 
Planowane techniki i metody pracy:

	XIV spotkanie 
Cel:
Przebieg spotkania: 
Planowane techniki i metody pracy:

	XV spotkanie 
Cel:
Przebieg spotkania: 
Planowane techniki i metody pracy:

	XVI spotkanie 
Cel:
Przebieg spotkania: 
Planowane techniki i metody pracy:



................................, dnia .................................   
  									                             _____________________________________
				                                Czytelny podpis hipoterapeuty
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