……………………………………                                                                  ……………………………, dn. ………………………..
(Pieczątka nagłówkowa)

Warmińsko – Mazurski Ośrodek Adopcyjny w Olsztynie
Filia w ……………………………………..


Informacje o dziecku z uregulowaną sytuacją prawną 
I . DANE  OSOBOWE  DZIECKA
Imię ( imiona ): 			 
Nazwisko:
Data i miejsce urodzenia:
PESEL:   
Adres miejsca zamieszkania : 
wyznanie dziecka:
pochodzenie etniczne dziecka:
(mniejszość etniczna: karaimska, łemkowska, romska, tatarska)

Aktualne miejsce pobytu dziecka wraz z danymi kontaktowymi (w przypadku, gdy dziecko przebywa w pieczy zastępczej, należy podać aktualny adres pobytu oraz określić formę pieczy, którą objęto dziecko; jeżeli jest to forma instytucjonalna, należy podać nazwę instytucji): 
Instytucja lub osoba zgłaszająca do ośrodka adopcyjnego informację uzasadniającą zakwalifikowanie dziecka do przysposobienia: 
II . DANE O RODZICACH DZIECKA 
1. [bookmark: _Hlk63262170]Matka: 
Imię i nazwisko:  
Nazwisko rodowe:  
Numer PESEL: 
Data urodzenia: 

[bookmark: _Hlk5195815][bookmark: _Hlk66360373][bookmark: _Hlk32309175]Dane dotyczące stanu zdrowia, w tym przebytych chorób: 
Inne dane mające wpływ na zdrowie dziecka: 
2. Ojciec:   
[bookmark: _Hlk66360424]Imię i nazwisko: 
Numer PESEL: 
Data urodzenia:  
[bookmark: _Hlk5196078][bookmark: _Hlk6567823][bookmark: _Hlk66360557]Dane dotyczące stanu zdrowia, w tym przebytych chorób: 
Inne dane mające wpływ na zdrowie dziecka: 
Informacje na temat utrzymywania przez rodzinę biologiczną kontaktów z dzieckiem: 

III . SYTUACJA PRAWNA DZIECKA
1. Pozbawienie władzy rodzicielskiej: 
matka: postanowieniem Sądu w ………………..  Sygn. akt ………………………………… z dn.  ……………………….. 
[bookmark: _Hlk32308989]data uprawomocnienia się postanowienia: ………………………………….
ojciec: postanowieniem Sądu w ………………..  Sygn. akt ………………………………… z dn.  ……………………….. 
data uprawomocnienia się postanowienia: ………………………………….


2. Ograniczenie władzy rodzicielskiej: 
matka: postanowieniem Sądu w ………………..  Sygn. akt ………………………………… z dn.  ……………………….. 
data uprawomocnienia się postanowienia: ………………………………….
ojciec: postanowieniem Sądu w ………………..  Sygn. akt ………………………………… z dn.  ……………………….. 
data uprawomocnienia się postanowienia: ………………………………….

3. Wyrażenie zgody na przysposobienie bez wskazania osoby przysposabiającego: 
matka: 
ojciec: 

4. Dziecko jest sierotą:  
matka – data zgonu: - 
ojciec – data zgonu: -

5. [bookmark: _Hlk531766301]Dla dziecka został ustanowiony opiekun prawny: 
[bookmark: _Hlk32309035][bookmark: _Hlk63262005][bookmark: _Hlk66360157]Postanowieniem Sądu w ……………………………. Sygn. akt z dn. …………………………... opiekunem prawnym małoletniego został ustanowiony: 
Imię i nazwisko:
Adres zamieszkania:
tel. Kontaktowy:

6. Inne: 

IV. STOSUNEK DZIECKA DO PRZYSPOSOBIENIA
( w tym okoliczności, w jakim dziecko zostało wysłuchane)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………






[bookmark: _Hlk269306][bookmark: _Hlk6567879]V. RODZEŃSTWO DZIECKA
1. [bookmark: _Hlk63262210][bookmark: _Hlk32309218]Imię i nazwisko:
Data i miejsce urodzenia
Sytuacja prawna:                                                                                                                                               Aktualne miejsce pobytu: 
Data zgłoszenia informacji uzasadniającej zakwalifikowanie dziecka do przysposobienia (ze  wskazaniem ośrodka adopcyjnego): 
2. Imię i nazwisko:  
Data i miejsce urodzenia
Sytuacja prawna:                                                                                                                                               Aktualne miejsce pobytu: 
Data zgłoszenia informacji uzasadniającej zakwalifikowanie dziecka do przysposobienia (ze  wskazaniem ośrodka adocpyjnego): 

VI. SZCZEGÓŁOWY OPIS POBYTU DZIECKA W PIECZY ZASTĘPCZEJ
1. Data umieszczenia dziecka w pieczy zastępczej po raz pierwszy: 
[bookmark: _Hlk506809849]a) Forma pieczy zastępczej: 
[bookmark: _Hlk6568581][bookmark: _Hlk63256488]b) Opis przebiegu pobytu dziecka w pieczy zastępczej: 

2. Data umieszczenia dziecka w pieczy zastępczej po raz kolejny: 
a ) Forma pieczy zastępczej: 
b )Opis przebiegu pobytu dziecka w pieczy zastępczej: 

Osoba prowadząca sprawę: ………………………………………………….. nr tel. …………………………………………



…………………………………………….
 	(podpis osoby sporządzającej informację )


Uwagi:

· W części II . DANE O RODZICACH – istotne jest zamieszczenie wszelkich informacji dot. stanu zdrowia rodziców, leczenia specjalistycznego, a w „Inne dane mające wpływ na zdrowie dziecka” – opis sytuacji rodzinnej, wychowawczej, warunków życia  dziecka sprzed umieszczenia w pieczy zastępczej. W punkcie „Informacje na temat utrzymywania przez rodzinę biologiczną kontaktów z dzieckiem”  - oprócz relacji z rodzicami biologicznymi, wskazanie na inne ważne relacje z innymi bliskimi, jeżeli takie występują.

· W części VI. SZCZEGÓŁOWY OPIS POBYTU DZIECKA W PIECZY ZASTĘPCZEJ – „ Opis przebiegu pobytu dziecka w pieczy zastępczej” – pomocne będą  informację o procesie adaptacji dziecka w  pieczy zastępczej, nawiązywania więzi, zachowania w różnorodnych sytuacjach społecznych np. w rodzinie, placówce, przedszkolu, szkole.
