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                                                                                                                                                                  Załącznik  

                                                                                                                                       do Zarządzenia Nr 5 /2015 

Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sopocie 

 z dnia 20 lutego 2015 r. 

 

„ Załącznik nr 7 

do Załącznika do Zarządzenia Nr 19/2013 

 Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sopocie 

 z dnia 24 kwietnia 2013 r.” 

 

Ocena sytuacji dziecka: 

 

……………………………………………………… 
(imię i nazwisko, data i miejsce urodzenia) 

umieszczonego w rodzinnej pieczy zastępczej 

dokonana na posiedzeniu Zespołu do spraw oceny sytuacji dziecka dziecka  

w dniu……………………….  

Aktualna ocena dziecka: 

1. Sytuacja rodzinna dziecka. 
 

………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………… 

2. Analiza stosowanych metod pracy z dzieckiem i rodziną. 
 

………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………… 

3. Modyfikowanie planu pomocy dziecku. 
 

………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………… 

4. Monitorowanie procedur adopcyjnych dziecka. 

- uregulowana sytuacja prawna dziecka 

- nieuregulowana sytuacja prawna dziecka* 

* zaznaczyć właściwe 

 

………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………… 
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5. Stan zdrowia dziecka i jego potrzeby. 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………… 

6. Ocena zasadności dalszego pobytu dziecka w rodzinnej pieczy zastępczej. 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………… 

7. Informacja do sądu o potrzebie umieszczenia dziecka w placówce: 

- działającej na podstawie przepisów o systemie oświaty; 

- działalności leczniczej; 

- pomocy społecznej; 

- nie ma takiej potrzeby* 

*zaznaczyć właściwe 

 

Wnioski Zespołu dotyczące zasadności dalszego pobytu dziecka w rodzinnej pieczy zastępczej. 

………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………… 

Czytelne podpisy osób uczestniczących w spotkaniu: 

1………………………………………...-  rodzina zastępcza                 

2. ……………………………….………-  pedagog        

3. ……………………………………… - psycholog     

4. ……………………………………… - asystent rodziny 

5. ……………………………………… - przedstawiciel ośrodka adopcyjnego 

6. ………………………………………. - koordynator rodzinnej pieczy zastępczej 

7. ………………………………………………….….. - rodzice dziecka  

8. ……………………………………………………… - inni przedstawiciele 


