Zalacznik

do Zarzadzenia nr 41/2025

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy

Rodzinie w Shupsku z dnia 06 sierpnia 2025 r.

w sprawie wprowadzenia Karty czynnoSci rodziny
zastepczej zawodowej/ rodzinnego domu

dziecka obowigzujacej w Miejskim Osrodku Pomocy
Rodzinie w Shupsku

KARTA CZYNNOSCI RODZINY ZASTEPCZEJ ZAWODOWEJ/
RODZINNEGO DOMU DZIECKA

PanStWa/Pani/. . ...cvuee ettt e e e e

DZIECKO. .ttt
imie i nazwisko dziecka

MIESIAC/TOK: oottt e e,

Sytuacja zdrowotna dziecka

Data Rodzaj czynnosci: np. wizyta u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, wizyta u specjalisty
(jakiego), zalecenia, pobyt w szpitalu (z jakiego powodu), wykonanie badan (jakich), terapie,
rehabilitacje, orzeczenia, planowane dziatania itp.




Kontakty z rodzicami biologicznymi/innymi/ cztonkami rodziny

Data i miejsce

Prosze wymieni¢ np.: rodzaj kontaktu (osobisty, telefoniczny), miejsce spotkania, osoby
uczestniczace, przebieg spotkania (jesli RZ wuczestniczyla ~w spotkaniu), opis stanu
emocjonalnego dziecka itp.

Sytuacja szkolna/przedszkolna i rozwojowa dziecka:

Data

Prosze wymieni¢ trudno$ci oraz sukcesy np.: trudnosci w nauce, trudnosci wychowawcze w
szkole/przedszkolu, zajecia wyréwnawcze, rozwijanie uzdolnien, osiagniecia, zainteresowania
dziecka, zajecia dodatkowe, orzeczenia i opinie oraz zalecenia PPP, uczestnictwo w zebraniach
lub wywiaddéwkach, itp.




Funkcjonowanie dziecka w rodzinie zastepczej, w tym trudnosci

Data Prosze opisa¢ konkretne zdarzenia, zachowania dziecka pozytywne i negatywne,
zaobserwowane zmiany w zachowaniu w miesiacu itp.

Spedzanie czasu wolnego z rodzing zastepcza/réwiesnikami, zaspakajanie potrzeb
spolecznych dziecka

Data Opis aktywnos$ci np. spedzanie czasu po zajeciach szkolnych/przedszkolnych, w czasie
wakacji/ferii, w weekendy, w $wieta lub podczas wyjazdéw, (czy z RZ czy z réwiesnikami,
czy z rodzing biologiczng), itp.




Zaspokajanie potrzeb bytowych dziecka

Data Prosze podac w jaki sposob zostaly zaspokojone potrzeby bytowe dziecka w danym miesiacu:
- wyzywienie (np. czy dziecko chetnie przyjmuje positki czy wymaga diety, czy zjada drugie
$niadanie w szkole, czy uczestniczy w przygotowaniu positkéw, czy jada obiady w domu czy
w szkole/przedszkolu itp.)

- odziez i obuwie ( np. czy dziecko posiada odziez i obuwie stosowne do pory roku, wzrostu i
wieku, czy byla potrzeba zakupu odziezy lub obuwia w danym miesigcu)

- $rodki do higieny osobistej (czy dziecko posiada stosownie do swoich indywidualnych potrzeb
i wieku)

- oplaty (czy w danym miesigcu dokonano optaty np. na sktadki szkolne, zajecia dodatkowe lub
inne wydatki).

- zabawki, gry edukacyjne, przyrzady sportowe (czy zakupiono wg zainteresowan i wieku
dziecka).

Podpis rodziny zastepczej/ prowadzacego RDD



