Zalacznik nr 2

KARTA DZIECKA®

Osrodek adopcyjny odpowiedzialny za kwalifikacj¢ dziecka do przysposobienia:

I. DANE OSOBOWE DZIECKA

TG (IMHONA): ettt sttt bt b e Rt b et s b e b e s et e bt s b b et st e b et ebebene bt
INBZWISKO: .ttt bbb e bbb bbbt e bt n s
Data | MIEJSCE UFOUZENIA: ..cvviveeeiveiierisiesieris ettt ettt be b st sbesesbe st beeresbe e sbebesesbensenennas
Adres MiejSCa ZAMIESZKANIA: .....cvieiereirierieisie ettt se e et e st et see e be et s
Aktualne miejsce pobytu dziecka wraz z danymi kontaktowymi, w tym numerem telefonu
(w przypadku gdy dziecko przebywa w pieczy zastepczej, nalezy podac¢ aktualny adres pobytu oraz
okresli¢ forme pieczy, ktorg objeto dziecko; jezeli jest to forma instytucjonalna, nalezy poda¢ nazwe
instytuciji):

Numer PESEL dziecka, a w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL — numer i seria dokumentu
POIWIEIUZaJaCEEO0 LOZSAMOSE: ...vuvveririterirerietesestete st seetes ettt b et st be et et et bese et e e e bebenesbebenesnesenas

Instytucja lub osoba zgtaszajaca do osrodka adopcyjnego informacje uzasadniajaca zakwalifikowanie
dziecka d0 PrzySPOSODIENIA: ......ccciueiriiieieiieieiee ettt ettt be s
Wyznanie i POCNOUZENIE BINICZNE: ...c.oiveveiieieieieiee ettt st srene e

I1. DANE O RODZICACH DZIECKA
1. Matka:

TMIQ T NAZWISKO: ..ttt ettt bbbttt e b
YA LT (010 (011
NUMIBE PESEL: ..oviiiti ettt ettt b e e s e s b e s et e e sbe e sabe e abe e sabesabessabeesbeesbeesabeentaneens
D =T (00 V=] oL T T
Dane dotyczace stanu zdrowia, w tym przebytyCh chordb: ...



2. Ojciec:

TMIQ T NAZWISKO: ..ttt ettt b et b et b et e e bt e e b e
N AT ST (010 (011
NUMEBE PESEL: ..ooi ittt sttt et s b e s ae e s et e e sbeesbeesbe e sabesabessabeenbeesbeesnneentnneens
D R U (00 V=] o1 I ST
Dane dotyczace stanu zdrowia, w tym przebytych chordb: ...

I11. SYTUACJA PRAWNA DZIECKA™
1. Pozbawienie wtadzy rodzicielskiej:

MALKA: OrZECZENIEM SGAU W: ...ttt bbbttt b et enens
data: ....cooeierine $ YN, KL ot et
data uprawomOoCNIENIA S1€ OFZECZENIA: ....eveververerieerieseeresieiseseere e sessesesesseseeseseeseesessesessesens

OJCIEC: OFZECZENIEIM SAAU W: ...viiiiiiiiiieteie ettt sttt bbbt
data: .....ccooovreeenn 5 SYON. KL ot
data uprawomOoCNIENia S1€ OTZECZENIA: ...c.vvviueuerereeiereieieeresie ettt sae e sbe e

2. Ograniczenie wtadzy rodzicielskiej:

MAtKa: OrZECZENIEM SGAU W: ....eieiiriiieiieieie ettt ettt b et b et se b
data: .....ccooeerviennne T SYON. AKE: o e
data uprawomOoCNIENIA S1€ OFZECZENIA: ....cvvvevrierieierieseeiesieesie s ie ittt sb et sb e s sne e see e

OJCIEC: OrZECZENIEIM SAAU W: ..ottt ettt
data: ......ccovieirernnnn 1 SYON. @KL ot
data UprawomOoCNIENIa S1€ OFZECZENIA] ...c.eovrveueueeriererieieieresie st se et st e e eese e

3. Wyrazenie zgody na przysposobienie bez wskazania 0soby przysposabiajacego:

matka: sad, przed Ktorym wyrazono ZZOAE: .........ccerureeriririeininieinesieesesie s
data: ....ccooviiieniene FSYON. BKEL o e

ojciec: sad, przed KtOrym wWyrazono ZEOAEG: .........ccoviruerireieininisienese s
data: ....ocoviviiinn, T SYON. AKEL e
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4. Rodzic dziecka nie zyje:

MALKA — JALA ZOONU: ..ttt sttt b bbb be st be st et b s enennas
OJCIEC — AALA ZGONU: ..ottt ettt bbbt e bbb bbb e Rt b e b e R et et bbb e e et e n e e b ne s

5. Dla dziecka zostat ustanowiony opiekun prawny:

OFZECZENIEIM SGAU W: 1otttk b ettt bbb et be st s e bt et et e et e et et et et e e et et ne it e
data: ...ccooevviieienn, T SYON. BKEL o e e
imi¢ | NAZWISKO OPIEKUNA PIAWNEYO: ....cuiiiiieieiieieesieie ettt sttt
adres miejsca zamieszkania OpieKuNa PraWNEQGO: ........ccovveirerinresierereseeisie e seeeese s ssesessessenens

IV. STOSUNEK DZIECKA DO PRZYSPOSOBIENIA
Data wystuchania AZIBCKA: ........ccoviiiiiiiicics et en s

Stosunek dziecka do przysposobienia:

Ocena stosunku dziecka do przysposobienia (wraz ze wskazaniem osoby, ktora dokonata oceny,
daty tej oceny i sposobu jej przeprowadzenia):

V. RODZENSTWO DZIECKA

1. TG 1 NAZWISKO: .ttt sttt sttt ettt e st e bt ne st e e e e et et enenberenreneas
Data | MIEJSCE UMOUZENIA: ...vveuereeeeieierieieiiste st ettt st ettt ettt e et be et et es
AKLUAINE MIEJSCE PODYIU: <..viveiiiiieie ittt et e b s
YL LU =T F= U o = V1 - SRS P
w tym:
— data zgtoszenia informacji uzasadniajacej zakwalifikowanie dziecka do przysposobienia
(ze wskazaniem 08rodka adOPCYJNEEO0): ...vcviriiiiiiiiiiiie i
— WYNIK postgpowania Q0OPCYJNEIO: ...ceveveuermrieieriririeserieeereses et se e seseeb e sesb e sbese e sessens



2. TMIE T NAZWISKO: oot ettt e st e et e e et e e s te e e enennan

Data | MIEJSCE UFOUZENIAL  .uvveeererieiisieteieeses ettt b bbbt n bt

AKLUAINE MIGJSCE PODYLUL oot

)Y LLU T - W o =\ - SRR
w tym:

— data zgloszenia informacji uzasadniajacej zakwalifikowanie dziecka do przysposobienia

(ze wskazaniem 0$rodka adOPCYJNEEO): ...viveiririiiieiiiene e

— wynik postepowania a0OPCYJNEYO: ....ccvvvrerueriririririeiese st

3. IMIE T NAZWISKO: oottt bbbt e re st e e st et e nr et e nnre e

Data i MIEJSCE UMOUZENIA:  .iivcviiiiviiiicte sttt sttt et e b s e st tese et e e nesnetenen

AKLUAINE MIEJSCE PODYIUL oot sttt be e b e nan

SYLUBCIA  PIrAWNEL oottt bbb bt e b bt e et e bbbt e bt r s
w tym:

— data zgloszenia informacji uzasadniajacej zakwalifikowanie dziecka do przysposobienia

(ze wskazaniem 08rodka adOPCYJNCEO): ..viiveririiiiriieiiee e

— wynik postepowania adOPCYJNEYO: ..ccvovveveeuereririririeiere st sesee e sbsse e et sees

VI. SZCZEGOLOWY OPIS POBYTU DZIECKA W PIECZY ZASTEPCZEJ

1. Data umieszczenia dziecka W pieczy zastgpczej PO raZ PIEIWSZY: ...covevrerereeeereneerseineseseesesenens
@) TOrMA PIECZY ZASIEPCZE]: iovrereeeeieriiiieieet sttt ettt
b) opis przebiegu pobytu dziecka w pieczy zastepczej:

2. Data umieszczenia dziecka w pieczy zastgpczej Po raz KoIgjny: ......ccoovvvveiiinnnieninnseeeresienns
@) TOIMA PIECZY ZASIEPCZE]: eiveveeiiririireiiiiisirie ettt ettt
b) opis przebiegu pobytu dziecka w pieczy zastepcze;j:

(data wypetnienia karty) (podpis osoby sporzadzajacej karte)



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

Imig (IMIONA) UZIECKA: ..o
NAZWISKO  UZIECKA: i bbbttt
Data i miejsce urodzenia dzZIiECKA: ... e

1. Dane o przebiegu ciazy i porodzie:
a) choroby matki POUCZAS CIGZY:  ..ccvovvereriereiiiiiiisie et

2. Stan zdrowia dziecka po urodzeniu:

L1210 AT TP
QRUEOSC: o bR R R R Rt r e renenrs
ODWOA Bl OWY T ot bbb e et b bRt bRt b e e e e
liczba punktow W SKall ADPGAI: ..o bbbt

3. Przebyte choroby i hospitalizacja dziecka:

4. Aktualny stan zdrowia dziecka:

L7210 - APPSR
LT 74 (01 TR RSTTT
ODWOA  HOWY: bbbt bbbt b et e e e R et R n b
LT 74 (0] SOOI
0 (Do) 4 LA PSSR

5. Badania neurologiczne i inne specjalistyczne wraz z opisem i data ich wykonania:

(data wypetnienia karty) (podpis i pieczatka lekarza pediatry)



VIIl. DANE O ROZWOJU DZIECKA™

Imig (IMIONA) UZIECKA: ...cooiiiieece et
N E AT IS0 TR0 4 1= o3 < RS
Data i miejsce urodzenia AZIECKA: ...

1. Informacje o przebiegu rozwoju dziecka:

3. Ujawnione zaburzenia (opdznienia) w rozwoju psychoruchowym dziecka, ich przyczyny, mozliwosé
terapii oraz podstawy diagnozy, w tym daty przeprowadzonych badan:

(data wypelnienia karty) (podpis i pieczatka psychologa)

*  Karte dziecka nalezy wypehi¢ czytelnie. W przypadku pisma r¢cznego — wielkimi literami.
**  Wilasciwe wypelnic.

*** Wypelnia lekarz pediatra.

**** Wypetnia psycholog.



Zatgczniki

1) 6)
2) 7)
3) 8)
4) 9
5) 10)




