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                                                                                                                                       Załącznik nr 9 

                                                                                                                                       do procedury wspierania, oceny  i nadzoru nad 

                 rodzinami zastępczymi i rodzinnymi domami dziecka    

                                                                                                                                       obowiązującej w Miejskim Ośrodku Po Rodzinie 

                                                                                                                                       w  Słupsku 

OPINIA O ZASADNOŚCI POBYTU DZIECKA W RODZINIE ZASTĘPCZEJ/ 

RODZINNYM DOMU DZIECKA 

 

Po dokonaniu oceny okresowej w dniu…………………………………………………………………….... 

dziecka………….……………………………………………………………………..ur………………………………..…

umieszczonego w rodzinie zastępczej (rodzaj) …...…………………… 

Państwa…………………………………………………………………………………………………………………….…. 

Sygn akt………………………………………………. 

Zespół podjął następującą decyzję: 

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

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

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

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

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

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

 

 

 

                                               …………………………………………………………………………….. 
                                                                (podpis koordynatora rodzinnej pieczy zastępczej) 

 
 


