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Rybnik, ……………………
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA
Imię i nazwisko…………………………………………………………
Data zgłoszenia dziecka ……………………
I. Miejsce pobytu dziecka ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
II . Dane dziecka:
· Imię i nazwisko 
…………………………………………………

· Data urodzenia
…………………………………………………
· Miejsce urodzenia
…………………………………………………

· USC i nr metryki
…………………………………………………

· Sytuacja prawna(właściwe zakreśl) 1.pozbawienie 2.ograniczenie   

        
3.zrzeczenie 4.sieroctwo 5.inne
Sąd w ………………………………       data i sygn.akt:…………………… 

Opieka prawna:……………………       data i sygn.akt:………………….

· Czas pobytu  w placówce
…………………………………………………

Lub rodzinie zastępczej
III. Dane o rodzeństwie dziecka:
· zgłaszane razem z dzieckiem:


…………………………………………………………………………………………..

           .………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………..
· pozostałe (podać sytuację  prawną, miejsce pobytu):
………………………………………………………………………………………….

           .………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………..
IV. Dane o rodzicach biologicznych dziecka:

Matka dziecka....................................................................................................
· stan cywilny……………………………………………………………………………
· data urodzenia………………………………………………………………………..

· choroby (psychiczne, zakaźne)………………………………………………………

· dane o środowisku i trybie życia……………………………………………………..


…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..
· przyczyny pozbawienia władzy………………………………………………………


………………………………………………………………………………………….

· stosunek do pozbawienia władzy rodzicielskiej ……………………………………..

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….
· kontakty z dzieckiem ………………………………………………………………..
      …………………………………………………………………………………………
· adres zamieszkania …………………………………………………………………

Ojciec dziecka………………………………………………………………………...
· stan cywilny……………………………………………………………………………
· data urodzenia………………………………………………………………………...
· choroby (psychiczne, zakaźne)……………………………………………………..
· dane o środowisku i trybie życia……………………………………………………

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….
· rodzaj związku z matką dziecka……………………………………………………
· przyczyny pozbawienia władzy…………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………..
· stosunek do pozbawienia władzy……………………………………………………

…………………………………………………………………………………………..

· kontakty z dzieckiem………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………..
· adres zamieszkania ………………………………………………………………….
V. Ocena psychicznego rozwoju dziecka (przebieg rozwoju, aktualny poziom rozwoju umysłowego i emocjonalno – społecznego, opóźnienia – przyczyny i możliwości terapii).

VI. Dane o stanie zdrowia dziecka (wypełnia lekarz)

Przebieg ciąży i poród:

· choroby matki podczas ciąży…………………………………………………………
· przebieg porodu………………………………………………………………………..

Stan zdrowia dziecka po urodzeniu:
· waga………………………………………………………….
· długość……………………………………………………….
· obwód głowy…………………………………………………
· ocena w pkt………………………………………………….

Aktualny stan zdrowia dziecka:

· wzrost…………………………………………………………

· waga…………………………………………………………..
· wzrok………………………………………………………….
· słuch…………………………………………………………..
· układ kostny………………………………………………….
· układ mięśniowy……………………………………………..
· badanie pediatryczne (stan narządów wewnętrznych)………………………….

…………………………………………………………………………………………..


…………………………………………………………………………………………...
· badania specjalistyczne…………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………...

· diagnoza pediatry:

Data……………………………                                        …….…………………… 








Pieczątka i podpis lekarza
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