KARTAPOBYTU DZIECKA PRZED UMIESZCZENIEM W OBECNEJ FORMIE
RODZINNEJ PIECZY ZASTEPCZEJ

DOTYCZY DZIECKA ..ottt assssssssssosssss L1
1) Rodzice dziecka
UWAGA - Pola dotyczace adresu zamieszkania lub pobytu rodzicéw dziecka prosze wypelnié¢

tylko w przypadku gdy wedlug posiadanych przez Pana/Pania/Panstwa informacji rodzice
dziecka zyja i znany jest Panu/Pani/Panstwu adres ich miejsca zamieszkania lub pobytu.

Matka Ojciec
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*- wlasciwa odpowiedzZ prosze zaznaczy¢ znakiem X
2) Rodzinna forma pieczy zastgpczej, w tym™:

a) rodzina zastgpcza spokrewniona [] O

b)rodzina zast¢pcza niezawodowa [] O

C) rodzina zastgpcza zawodowa [] N

d) rodzina zastgpcza zawodowa specjalistyczna [] 0

e) rodzina zastgpcza zawodowa petnigca funkcje pogotowia rodzinnego [] O

f) rodzinny dom dziecka O
*- wlasciwa odpowiedzZ prosze zaznaczy¢ znakiem X
Okres pobytu —0d ........coovvieiiiiiiiee O
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3) Instytucjonalna forma pieczy zastepczej, w tym™:

a) placowka opiekunczo—wychowawcza ( np. dom dziecka, pogotowie opiekuncze ) []

b) regionalna placowka opiekunczo—terapeutyczna 0

C) interwencyjny os$rodek preadopcyjny

d) zaktad opiekunczo—leczniczy

e) zaktad pielegnacyjno—opiekunczy []

f) zaktad rehabilitacji leczniczej [] [
*- wlasciwa odpowiedz prosze zaznaczy¢ znakiem X
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4) Inne (prosze podac Jakie):. .................cocoomuiuiiiii i
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(data i podpis rodziny zastepczej / prowadzacego rodzinny dom dziecka)



INFORMACJA O RODZINIE ZASTEPCZEJ / PROWADZACYM RODZINNY DOM
DZIECKA, W KTOREJ / W KTORYM ZOSTALO UMIESZCZONE DZIECKO :

FORMA RODZINNEJ PIECZY ZASTEPCZEJ, W KTOREJ ZOSTALO UMIESZCZONE
DZIECKO* :

a) rodzina zastgpcza spokrewniona |:| 0
b) rodzina zast¢pcza niezawodowa |:| 0
C) rodzina zastepcza zawodowa |:| [
d) rodzina zast¢pcza zawodowa specjalistyczna |:| 0

e) rodzina zast¢pcza zawodowa petnigca funkcj¢ pogotowia rodzinnego |:|

f) rodzinny dom dziecka [ ]

*- wladciwg forme rodzinnej pieczy zastepczej prosze zaznaczy¢ znakiem X

UWAGI :

(data, podpis i pieczgé pracownika przyjmujacego i weryfikujacego karte )



