	Lp.
	Gmina i powiat pochodzenia przyjętego do Placówki dziecka
	Czy rodzina dziecka przyjętego do Placówki była objęta pracą socjalną przed przyjęciem dziecka do Placówki?

Odpowiedź: TAK/NIE/

NIE WIEM
	Czy dziecko przyjmowane było z rodziny zastępczej lub rodziny adopcyjnej?

Odpowiedź: TAK/NIE
	Gdzie przebywa rodzeństwo przyjmowanego dziecka? *
	Czy zgłoszono dziecko do ośrodka adopcyjnego? Odpowiedź: TAK/NIE**

	
	
	
	
	
	











Data i popis, pieczęć placówki










………………………………...

Sporządził: (imię i nazwisko oraz nr telefonu)

…………………….

…………………….

*  Rubrykę należy wypełnić TYLKO w przypadku, gdy dziecko ma rodzeństwo niepełnoletnie. 

W przypadku konieczności wypełnienia rubryki, proszę podać nazwę miejscowości, w której przebywa rodzeństwo dziecka oraz wybrać następujące warianty:

- w tutejszej Placówce,

- w rodzinie,

- w rodzinie zastępczej,

- w rodzinie adopcyjnej,

- w innej placówce (w tym przypadku proszę wskazać typ placówki, np.: placówka socjalizacyjna, placówka interwencyjna, placówka specjalistyczno-terapeutyczna, młodzieżowy ośrodek wychowawczy, młodzieżowy ośrodek socjoterapii, schronisko dla nieletnich, zakład poprawczy…).

**   Rubrykę należy wypełnić TYLKO w przypadku, gdy przyjmowane dziecko ma uregulowaną sytuację prawną. 

