Imie i nazwisko wychowanka

Adres zamieszkania

INFORMACJA O DZIECKU

Data i MiejSce Urodzenia ..c.eeeeeeeeneeenenesernsnresesnness Pesel cocveneinininininnniniennnnne
Tel. dziecka ....ccovvvveinnnennnnnnnn adres e-mail ......cevviiniiiiiiniiiiinnnnnn.
Imie i nazwisko kuratora ...........cooovveiiniiniinnnnan.. L s
PG LS T L
Lp Dane personalne Matka Ojciec Opiekun prawny
1. Imiona i nazwisko
2. Adres mailowy
3. Struktura rodziny - petna, Stopien pokrewienstwa

zrekonstruowana, po rozwodzie,
konkubinat, rodzina zastepcza

4. |Opieka prawna nad dzieckiem - petne
prawa, ograniczone, brak

5. Adres zamieszkania

6. Nr telefonu kom. / domowego

7. Wyksztatcenie

8. Miejsce pracy i zajmowane

stanowisko

9. W przypadku braku zatrudnienia

proszg wpisac¢ od kiedy i czy sa
Panstwo zarejestrowani w Urzedzie
Pracy.
10. Rodzenstwo nieletniego

(imig¢ i nazwisko, wiek, miejsce nauki,
klasa, miejsce pracy)

Sytuacja ekonomiczna rodziny jest: dobra, dostateczna, niedostateczna, zta. (wlasciwe prosze podkresli¢)

Czy rodzina objeta jest pomoca spoteczng i w jakim zakresie?

a. Nie

b. Tak

adres Osrodka Pomocy Spotecznej: - zakres pomocy: np. rodzinne,




Informacje dotyczace dziecka:

1) Jakie sg zainteresowania dziecka, jak najczesciej spedza czas wolny?

2) Jakie ma zalety/mocne strony?

3) Jakie ma wady/stabe strony?

4) W jakim srodowisku dziecko najchg¢tniej przebywa (z kim)?

5) 1le czasu spedza poza domem (np. kilka godzin, caty dzien, Calg N0C) ....coivuiiiiririiniininisi e
6) Jakie obowiazki chlopiec ma w domu i w jaki sposob sie z nich wywiazuje?

a. pamigta o obowigzkach

b. trzeba mu przypominac.

¢. nie wywigzuje si¢ weale, nawet po przypomnieniu
d. jest doktadny

e. obowigzki wykonuje niedbale

7) Jakie w Panstwa rodzinie panuja relacje - prosz¢ wpisaé: bardzo zte, zte, zmienne, przecigtne, dobre, bardzo dobre

A MICdZY TOAZICAMI.....oviiiiiiiicce s
b. miedzy rodzicami (opiekunami) a dzieckiem ...........ccoceverininiininenicnineneee,
C. MIQdZY TOAZEASTWEIM ...oviriiiiiiciisie e
8) Czy w Panstwa rodzinie wystgpuja konflikty?
o Tak o Nie

9) Wazne procesy w rodzinie - prosze wymieni¢ kogo dotycza:
$mier¢ rodzica

rozwod

separacja

ojciec nieznany

choroba psychiczna - czyja i jaka? ......ccccoevvienivneniiiininnnnns
przewlekte bezrobocie
samobojstwo

O0Oo0Oooooano

10) Dysfunkcje w rodzinie - jesli wystepujg prosz¢ wymienic¢ kogo dotycza:
0 problem alkohOIOWY ..........cccviiiiiiiiii e
0 problem NarkOotyKOWY .......ccccovviiiiiiiiiisiicse s
o przestepczos$c
O prostytucja
O Problem PrZemMOCY .......ccccvivviiiiiiieie sttt
0  wykorzystywanie seksualne, ktorego dziecka doswiadczyto lub byto §wiadkiem ..........cccevviiiiiiniiinniincnnn.
O NG Lo
Czy dziecko chegtnie rozmawia z Panstwem o swoich problemach?

o Tak o Nie
12) Czego dotycza problemy wychowawcze z dzieckiem:
palenie papierosOw - od Kiedy 1 Jak CZESTO?....ccuiiiiiiiiiiieiieri e
spozywanie alkoholu - 0d Kiedy 1 JaK CZESTO?.......ueiiiiiiierieieiee ettt
zazywanie narkotykow - od kiedy 1 jak CZESTO ?......cviiiiiiiiiiieicie e
netoholizm
samookaleczenia
UCIECZKIE Z dOMU - jaK QIGO0 tIWAJA? c.eevviieieieieie sttt bbb bbbt bbb besbe st
popetianie czynow zabronionych - JAKICh? ...
wulgaryzacja jezyka
demonstrowanie wzorcOw podkulturowych - NP. tAtUAZ,........ccviiieiiiieiie e

11)

odrzucanie wigzi rodzinnych
stosowanie przemocy
bunt wobec autorytetow $wiata dorostych, kogo najezescie]......ovvnvniniiiiininnncnnenn

O NG, JAKIE? L
13) Czy dziecko ma op6znienia w edukacji szkolnej?

O0O0Oo0Oo0oooooaoao



o Nie

o Tak (ile lat i ktora klasa). ..........c.cooeiiiiiiiiiins

14) Czy dziecko byto umieszczone wczesniej w innej placowce?

o Nie

o Tak - typ placowki (np. MOS, MOW, Dom Dziecka)
O mMiejSCOWOSC ..ovriiiiiriiiiiiniien,
O CZas PObYIU.....cccovvviiiiiiiic

15) W jaki sposob dziecko najczesciej radzi sobie z problemami?

O

O0o0o0o0oooaoao

spokojnie
zamyka si¢ w sobie

frustracja (stan przykrego napigcia emocjonalnego wywolany niemozliwoscig osiggni¢cia zamierzonego celu)

ztoscig

wybuchem gniewu

agresja stowng

agresja fizyczng

ucieczkg z domu

siega po uzywki (np. papierosy, alkohol, narkotyki)

INNE, JAKIE?...eiitiitiiecere e

16) Jak dziecko najczesciej funkcjonuje na co dzien?

O

]
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

17) Jaki jest stan zdrowia dziecka
Przebyte ChOrODY .....oveiiieee e
(0] 1= = To] U RPRPRPRR
PODYLY W SZPILAIU ..vevveeieieieieee e

WYPAAKI 1.

O

Oo0Oo0ooao

O

jest pogodny

jest zaradny

jest uczuciowy

jest otwarty - chetnie rozmawia

jest pomocny

fatwo przystosowuje si¢ do zmian

jest nerwowy

jest zagubiony - nie wie jak postepowac i co robié
jest agresywny

jest zamknigty w sobie

jest obojetny

jest wycofany

jego dziatania sg rozproszone - robi wiele rzeczy na raz

INNE, JAKIE?... i et

orzeczenie o niepetnosprawnosci
leczenie w poradni specjalistycznej np. Psychiatrycznej
uczulenia (alergie)

18) Na jakie zachowania dziecka, pracownicy powinni zwroci¢ szczegdlng uwage i dlaczego? .

19) Jakie sg Panstwa oczekiwania i jakich zmian Panstwo oczekujecie w stosunku do pobytu dziecka w naszym o$rodku?

20) W jaki sposdb zamierzajg Panstwo uczestniczy¢ w procesie korekcyjnym i wychowaniu dziecka podczas pobytu w placowce?

]

O 0o0ooaoag

realizowa¢ wytyczne placowki w domu
zaspokajac potrzeby materialne
utrzymywac kontakt telefoniczny z dzieckiem

utrzymywac kontakt telefoniczny z pracownikami o$rodka

odwiedza¢ dziecko w placowce
osobiscie odbiera i przywozi¢ dziecko z przepustek

INNE, JAKIE? ...t

Dzigkujemy

Podpis Rodzica/Opiekuna



Informacje dotyczace stanu zdrowia wychowanka rok szk. 20__ /__

Lp. Dane Informacje
1 Nazwisko i imie wychowanka
2 PESEL
3 Klasa
4 Adres
5 Nr telefonu (opiekun prawny)
Informacje nt. zdrowia: przebyte choroby,
6 uczulenia, zabiegi, aktualne leczenie, daty
szczepien p/WZWB i p/tezcowi.
(kserokopie kart informacyjnych i innych dokumentéw medycznych)
Aktualne zlecenia dot. otrzymywanych
7 lekéw + leki do podania
(wazne do 3-ch miesiecy wstecz)
Czy sg ograniczenia do czynnego TAK / NIE *
8 uczestnictwa w zajeciach wf *(niepotrzebne skreslic)
(w razie niezdolnosci — zaswiadczenie lekarskie)
. .. TAK / NIE *
9 Zgoda na przeprowadzenie fluoryzacji *(niepo/trzebneskreé"é)
10 | Karta zdrowia ucznia (poprzednia szkota)
1 Deklaracja — do jakiego POZ bedzie
zapisany wychowanek
Karta szczepien (kserokopia) TAK / NIE *”(niepotrzebne skreslié)
12 | Ksigzeczka zdrowia TAK / NIE **(niepotrzebne skreli¢

Nr dow. Os. «++-+---

Podpis opiekuna prawnego




PESEL data sporzadzenia

Tatuaze: (numery okreslajg miejsce potozenia)
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np. dysproporcje ciata, tiki, wady



