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Załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
OPINIA WYCHOWAWCY PLACÓWKI OPIEKUŃCZO-WYCHOWAWCZEJ/KOORDYNATORA RODZINNEJ PIECZY ZASTĘPCZEJ
O WYCHOWANKU

Projekt „Akademia Samodzielności”
I. Informacje o kandydacie:

Imię i nazwisko: ...........................................................................................................................

Data urodzenia: ............................................................................................................................

Miejsce urodzenia: .......................................................................................................................

Miejsce zamieszkania: .................................................................................................................

Miejsce stałego zameldowania: ...................................................................................................
II. Dane dotyczące rodziny zastępczej / placówki:
Rodzina zastępcza/placówka: .......................................................................................................

Stopień pokrewieństwa: ...............................................................................................................

Adres: ...........................................................................................................................................

Podstawa umieszczenia: …...........................................................................................................

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

.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Data przyjęcia do rodziny zastępczej/placówki: ..........................................................................

Okres pobytu w innych rodzinach zastępczych/placówkach: ........................................................

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

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

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

III. Dane dotyczące rodziny naturalnej kandydata:
Matka – imię i nazwisko: .............................................................................................................

- miejsce zamieszkania: ....................................................................................................

- data urodzenia: ...............................................................................................................

- warunki materialne: .......................................................................................................

- warunki mieszkaniowe: .................................................................................................

- zatrudnienie nie/tak, jeśli tak to gdzie …........................................................................

- zakres i rodzaj pomocy oferowany przez matkę:
 ………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Czy w czasie pobytu dziecka w pieczy zastępczej, matka utrzymuje kontakt z kandydatem? tak/nie  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………..

2.W jakiej formie? Jak często? 

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

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

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

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

3.Czy w czasie pobytu dziecka w pieczy zastępczej matka świadczy pomoc na rzecz dziecka?

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

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

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

Ojciec   - imię i nazwisko: .............................................................................................................

- miejsce zamieszkania: ....................................................................................................

- data urodzenia: ...............................................................................................................

- warunki materialne: .......................................................................................................

- warunki mieszkaniowe: .................................................................................................

- zatrudnienie nie/tak. Jeśli tak to gdzie? …........................................................................

- zakres i rodzaj pomocy oferowany przez ojca:……………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4.Czy w czasie pobytu dziecka w pieczy zastępczej, ojciec utrzymuje kontakt z kandydatem? 

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

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

5.W jakiej formie? Jak często? 

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

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

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

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

6.Czy w czasie pobytu dziecka w pieczy zastępczej ojciec świadczy  pomoc na rzecz dziecka?

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

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

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

Inne osoby spokrewnione lub znaczące dla kandydata: .................................................................

- miejsce zamieszkania: ....................................................................................................

- warunki materialne: .......................................................................................................

- warunki mieszkaniowe: .................................................................................................

- zakres i rodzaj oferowanej pomocy: ……………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

IV. Charakterystyka środowiska, w którym usamodzielnia się wychowanek:

Osoby i instytucje wspierające: ....................................................................................................

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

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

Kontakty z rodziną naturalną: ......................................................................................................

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

.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..
Zagrożenia ze strony środowiska rodziny naturalnej: ................................................................... 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
7.Jak ocenia Pan/Pani ogólnie sytuację rodzinną kandydata w kontekście wejścia w proces usamodzielnienia wychowanka:

1. Niekorzystna sytuacja rodzinna

2. Trudno powiedzieć

3. Sprzyjająca sytuacja rodzinna
V. Charakterystyka kandydata:

8.Czy kandydat wypełnia codzienne obowiązki:

1st związane z nauka: tak/nie

2nd związane z organizacją czasu wolnego: tak/nie

3rd związane z realizacja powierzonych mu przez opiekunów zadań: tak/nie

4th związane z dbałością o higienę osobistą: tak/nie
9.Czy kandydat wykazuje inicjatywę w podejmowanych działaniach? tak/nie
10.Jak ocenia Pan/ Pani ogólnie stopień samodzielności kandydata:

1st niski poziom samodzielności

2nd umiarkowany stopień samodzielności

3rd wysoki stopień samodzielności

11.Które określenia  charakteryzują zachowania kandydata:

1. jest osobą uległą w kontaktach interpersonalnych

2. jest osobą asertywną w kontaktach interpersonalnych

3. jest osobą agresywną w kontaktach interpersonalnych

4. różnie, w zależności od sytuacji

12.Czy kandydat utrzymuje kontakty:

1st z rówieśnikami: tak/nie

2nd z osobami starszymi: tak/nie

3rd z osobami młodszymi: tak/nie

13.W jaki sposób kandydat reaguje na uwagi i krytykę dotycząca jego zachowania?

1st Przyjmuje i wyciąga wnioski: tak/nie

2nd Przyjmuje ale nie wyciąga wniosków: tak/nie

3rd Reaguje agresywnie: tak/nie

4th Reaguje emocjonalnie płaczem i wycofaniem: tak/nie
14.Jak ocenia Pani/Pan ogólny poziom dojrzałości emocjonalnej kandydata?

1. niski poziom dojrzałości emocjonalnej

2. umiarkowany poziom dojrzałości emocjonalnej

3. wysoki poziom dojrzałości emocjonalnej
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