Arkusz wstępnej rozmowy z rodzicami lub opiekunami prawnymi kandydata do Ogniska

I  DANE OSOBOWE DZIECKA

- Imię i nazwisko.....................................................................................................

- Data i miejsce urodzenia.......................................................................................

- Adres zamieszkania...............................................................................................

- Adres zameldowania.............................................................................................

- Numer PESEL.......................................................................................................

II  DANE O RODZINIE

1.Matka /opiekunka/

- Imię i nazwisko.....................................................................................................

- Rok urodzenia..................................................................................................
- Adres zamieszkania..............................................................................................

- Telefon kontaktowy……………………………………………………………

- Wykształcenie, zawód..........................................................................................

- Miejsce pracy........................................................................................................

2.Ojciec /opiekun/

-Imię i nazwisko......................................................................................................

- Rok urodzenia.................................................................................................
- Adres zamieszkania...............................................................................................

- Telefon kontaktowy……………………………………………………………

- Wykształcenie, zawód...........................................................................................

-Miejsce pracy.........................................................................................................

- Struktura rodziny...................................................................................................

3.Rodzeństwo..........................................................................................................

…………………………………………………………………………………….

4.Inne osoby mieszkające razem z dzieckiem.........................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

5.Warunki mieszkaniowe........................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

6.Sytuacja prawna i opiekuńcza dziecka.................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................

7.Kurator: TAK, NIE

Imię i nazwisko……………………………………………………………………

Telefon kontaktowy……………………………………………………………….

Z jakiego powodu został przydzielony?………………………………………… …………………………………………………………………………………….

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

Kto w rodzinie objęty jest nadzorem? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

7.Ośrodek Pomocy Społecznej – rejonowy.............................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

8. Jak oceniają Państwo swoją sytuację materialną? ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................

9. Czy rodzina korzysta ze wsparcia innych instytucji pomocowych? ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
10. Czy w rodzinie występują problemy- trudności w sprawowaniu opieki nad dzieckiem (przewlekła choroba, samotne rodzicielstwo, trudności finansowe, konflikt w rodzinie, trudne warunki mieszkaniowe)?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

III  DANE O DZIECKU

1. Stan zdrowia obecny............................................................................................

.................................................................................................................................

2. Przebyte choroby, urazy, stała opieka poradni specjalistycznej, leki przyjmowane na stałe.......................................................................................
.................................................................................................................................

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

3. Przeciwwskazania do udziału w zajęciach sportowych, wymagających wysiłku fizycznego………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………….

3. Czy jest pod opieką PPP lub PZP........................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................
4. Zachowanie w domu /problemy, środowisko rówieśnicze/................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5.Zainteresowania,zdolności......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

6.Czy przebywał w placówkach opiekuńczo-wychowawczych.............................

..................................................................................................................................................................................................................................................................

IV  SYTUACJA SZKOLNA DZIECKA

1.Aktualna szkoła i klasa.........................................................................................

2.Zmiana szkoły i klasy...........................................................................................

3.Postępy w nauce / opóźnienia, wiek rozpoczęcia/...............................................

.................................................................................................................................................................................................................................................................. 4.Przedmioty sprawiające kłopoty...........................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

5.Przedmioty, w jakich dziecko osiąga sukcesy……………………………….....

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

5.Czy dziecko wagaruje, jak często.........................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................

6.Zachowanie dziecka w szkole, kłopoty................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................

Skąd uzyskano wiedzę o Ognisku:

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

Powód zgłoszenia do ogniska..................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………

Uwagi przeprowadzającego rozmowę.....................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................

Data………………………………








…………………………….










podpis osoby sporządzającej 









.............................................







podpis rodzica/opiekuna

Decyzja Zespołu ds. oceny sytuacji dziecka z dnia……………………………….
1…………………………………………………..

2…………………………………………………..

3…………………………………………………..

4…………………………………………………..

5…………………………………………………..

