Zalacznik nr 2
WZOR
KARTA DZIECKA”
osrodek adopcyjny odpowiedzialny za kwalifikacje dziecka do przysposobienia:

TMIQ (IMIOMA) 1.uviiniieeiiieiiieeite ettt ettt et et e e ateette e bt e sab e e be e s be e e be e she e e sbeeebe e e sbeeeaeeenbeeabeeenbeenneeants
INBZWISKO ... bbbt b bbbt
Data I MIEJSCE UFOUZEINMIA ......veueereeiitesiesieeie ettt e bbbt
Adres MigjSCa ZAMIESZKANIA. ........ecveieeiieiieieeie et ee e ste e s e et e e sre et e steeaesseesreeneesreenneans
Aktualne miejsce pobytu dziecka wraz z danymi kontaktowymi (w przypadku gdy dziecko
przebywa w pieczy zastgpczej nalezy podac aktualny adres pobytu oraz okresli¢ forme pieczy,
ktora objeto dziecko; jezeli jest to forma instytucjonalna, nalezy poda¢ nazwe instytucji)

Instytucja lub osoba zglaszajaca do osrodka adopcyjnego informacje uzasadniajaca
zakwalifikowanie dziecka do przySposobIenia ..........o.evuiiiiiiiiiiiiii i

I1. DANE O RODZICACH BIOLOGICZNYCH DZIECKA
1. Matka
IMIQ 1 NAZWISKO ...t
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2. Ojciec

IMIQ 1 NAZWISKO ...ttt et e e st e et e e et e e esaeeessaeeensaeesssaeeesbneesnneeennes
NUMEBE PESEL ...ttt ettt eb e sb e e e e et e e san e e neennnas
DU W (00 4] T T RSOOSR
Dane dotyczace stanu zdrowia, w tym przebytych chorob............ccoii



I11. SYTUACJA PRAWNA DZIECKA™
1) Pozbawienie wtadzy rodzicielskie;:

MatKa: OrZECZENIEM SGAU W ...viivviivieie ettt ettt e s s e e ste e st e s reenbeeneesraenreenee e
data..........oceeeiiinininn, 5 SYON. KL e s
data uprawomMOCNIENIA S1€ OTZECZEMIA. ... ..vveuteeneee et eetee et eeneereneeaeeenreaaneeanss ;

OJCIEC: OrZeCZENIEM SGAU W ... .ttt ittt ittt ettt et e
data............oooii 5 SYON. KL .o
data uprawomMOCNIENIA S1€ OTZECZEMIA. ... .v et ente et eete et eaneeereeneeraneeaneeans ;

2) Ograniczenie wladzy rodzicielskiej:
MatKa: OrZeCZEeNICM SGAU W ....ocuviivieeiieiieiieie ettt ettt eeteeae e s e eaeesreenbeeneesreeneeenee e

data UprawomMOCNIENIA S1€ OTZECZEMIA. ... .uveneeeeneteenteenteeenteeneeenneanaeenneenneeanns ;
OJCIEC: OrZeCZENICM SGAU W ...\v'titit ittt e et e e e
data............oociia 5 SYON. KL e
data uprawomocnienia S1€ OTZECZENIA. ... ....ueeuentet ettt ettt ettt eeeaeenenaenn ;

3) Wyrazenie zgody na przysposobienie bez wskazania osoby przysposabiajgcego:
matka: sad, przed kKtOrym wyrazono ZgOAQ: ........cceeiriiiriiriiiieieiesie e

4) Dziecko jest sierotg:
MALKA: (AKE ZGONU). ...ttt ettt ettt ae e eaaeereens ;
(o] [ [=Toaa L 4 o] 11U ) PSSP ;

5) Dla dziecka zostat ustanowiony opiekun prawny:



IV. STOSUNEK DZIECKA DO PRZYSPOSOBIENIA

1. Imig¢ i nazwisko
)Y LU = 1o T- W 0] L1 - VOSSPSR

AKLUAINE MIEJSCE PODYIU. .....vieriiieiecees e te e esreeneenee e
Data zgloszenia informacji uzasadniajacej zakwalifikowanie dziecka do przysposobienia (ze
wskazaniem 08$10dKa adOPCYJNEEO)....uuiiiiiiiiiiiieiiiiie it

2. Imig¢ i nazwisko

SYLUACTA PIAWNA. ...ttt ettt b ettt e bbb bbbt b bt e s e et e b et n b e bt b e s e e s e
AKEUAINE MIEJSCE PODYLU. ...ttt
Data zgtoszenia informacji uzasadniajacej zakwalifikowanie dziecka do przysposobienia (ze
wskazaniem 0810dka adOPCYJNEZ0).....ecouiiiiieriiieiieeiteie ettt ettt ebeesteeenbeesaaeenneas

3. Imig¢ i nazwisko

SYLUACTA PIAWNA. ...ttt ettt b ettt e bbbtk b bt bt e e e et e b ettt e bt be s e e
AKEUAINE MIEJSCE PODYLU. ...t
Data zgloszenia informacji uzasadniajacej zakwalifikowanie dziecka do przysposobienia (ze
wskazaniem 08r0dka adOPCYJNEE0)......eevuiiiriieeiiiieeiie et eeeeertee et e e e e e e e e e e eteeeebeeeenaee s

VI. SZCZEGOLOWY OPIS POBYTU DZIECKA W PIECZY ZASTEPCZEJ
1. Data umieszczenia dziecka w pieczy zastgpczej PO FaZ PIEIWSZY........evvreeierienerereaeeeenes
@) FOIrma PleCzZy ZaSt@PCZE] .. .. vttt ittt e e e

b) Opis przebiegu pobytu dziecka w pieczy zastepczej

2. Data umieszczenia dziecka w pieczy zastepCzej PO raz KOIEJNY.......ccoovvevviviiiiiniieneniiiie e,
@) FOImMa PIECZY ZASIEPCZE] . ... vttt ettt ettt ettt et e e e eae e

b) Opis przebiegu pobytu dziecka w pieczy zastepczej



(data wypelnienia karty)

(podpis osoby sporzadzajacej karte)

VII. DANE O STANIE ZDROWIA DZIECKA ORAZ O ROZWOJU DZIECKA™

Imig¢ (imiona) dziecka .........ccceveeieiieiiiiiiiieeiieeeee,
Nazwisko dzieCKa.........ccccvveeiiiieiecce e
Data i miejsce urodzenia dziecka ..........cccoceevvvveriennnnne

1. Dane o przebiegu cigzy 1 porodzie:

a) choroby matki podczas Cigzy.........ccceeveevureeereenneennnns

ObWOA ZIOWY....eeiiiiiii
liczba punktow w skali Apgar..........cccceevvevrienveenieeenen.

3. Przebyte choroby i hospitalizacja dziecka

(Data wypehnienia karty)

(Podpis i pieczatka pediatry)



*kkk

VIII. DANE O ROZWOJU PSYCHOFIZYCZNYM DZIECKA
1. Informacje o przebiegu rozwoju dziecka

3. Ujawnione zaburzenia (opdznienia) w rozwoju psychoruchowym dziecka, ich przyczyny
oraz mozliwos$¢ terapii

(data wypelnienia karty) (podpis i pieczatka psychologa)

* Karte dziecka nalezy wypetni¢ drukowanymi literami.
** Wlasciwe wypetnic.

*** Wypehnia pediatra.

**** Wypelnia psycholog.



