Informacja na temat funkcjonowania osoby, ktéra nie ukonczyta 16 roku zycia
Nr sprawy: PZON.8321.2.
I. Dane osobowe:

1. imie i nazwisko dziecka

3.nUMEr PESEL ..ot e inny dokument tozsamosci (np. legitymacja szkolna, akt
80T 4= a1 =) Eu
4. adres zamieszkania/pobytu

I1. Sytuacja rodzinna oraz warunki mieszkaniowe:
1. warunki mieszkaniowe: o mieszkanie, o dom jednorodzinny ( pietro ................. , ilos¢ pokojow .............. , Ciepta

woda: jest dostepna/ brak, centralne ogrzewanie : jest /brak, tazienka: jest/ brak, toaleta: jest/ brak, liczba osob
zamieszkujacych wspolnie: .....cvviiiiiiiiiiiieree e,

2. potrzeby dostosowania mieszkania do wystepujacych ograniczen:* o nie wymaga, o wymaga
(JAKIB 2 ) ettt e e

II1. Ocena sytuacji socjalno-spotecznej dziecka i jego rodziny ( informacja o sytuacji zawodowej rodzicow
/opiekunow, wymieni¢ cztonkdw rodziny mieszkajacych razem z dzieckiem, okresli¢ sytuacje finansowg rodziny:
dobra, wystarczajaca, trudna)

IV. Mozliwosci edukacyjne dziecka, w tym korzystanie z placowek oswiatowych, opiekuinczo-
wychowawczych:

1) dziecko uczeszcza/nie uczeszcza do: ztobka, przedszkola, szkoty

a) dziecko realizuje obowiazek szkolny w:* szkole ogdlnodostepnej / szkole integracyjnej lub
oddziale integracyjnym / szkole specjalnej lub oddziale specjalnym / specjalnym osrodku szkolno -
wychowawczym

b) dziecko pobiera nauke w toku nauczania indywidualnego w domu w wymiarze
.................... godzin dziennie ze WZgleduU Na .......ccieiniiiiiii e

c) wyniki w nauce i postawa dziecka wobec SzKoly: .............cocoiiiiiiiiii i

V. Zakres sprawowania opieki i pielegnacji:

a) utrzymania higieny osobistej: - poranna toaleta , mycie sie kapiel catego ciata (w wannie/prysznic), mycie
przy umywalce, mycie wioséw, czesanie sie, korzystanie z toalety, kontrolowanie moczu/stolca, obcinanie paznokci;
adekwatna do wieku dziecka TAK/NIE

o samodzielna, o z pomocg, o opieka

b) ubieranie sie i rozbieranie sie: m.in.: przygotowanie ubran, natozenie ubran, zdjecie ubran, zapinanie
guzikéw, zaktadanie i sznurowanie butéw;
adekwatna do wieku dziecka TAK/NIE



o samodzielna, o z pomoca, o opieka

c) spozywanie positkdw : m.in.: przygotowanie poszczegdlnych positkéw, postugiwanie sie sztuécami, sieganie po
jedzenie, wktadanie pokarmu do ust;
adekwatna do wieku dziecka TAK/NIE

[1 samodzielnie (1 karmione przez drugg osobe
(@ o | =1 Y o7.= o | =T PPN

[ wymaga stosowania diety, JaKiE? ) .

VI. Zdolno$¢ do samodzielnego poruszania sie:*
adekwatna do wieku dziecka TAK/NIE

[ petna, [1 brak, [1 ograniczenia (jakie?)

VII. Zdolnos¢é do komunikowania sie z innymi
adekwatna do wieku dziecka TAK/NIE

[ petna, [ brak, [J ograniczenia (jakie?)

VIII. Proces leczenia, rehabilitacji:

e czestotliwosSe wizyt lekarskich W dOmMU, POZa QOMIEM . o.oiuirii ittt ettt et et e e e s eaeneeaeseneneanens

e rodzaj i liczba zabiegow rehabilitacyjno - leczniczych wykonywanych w domu i poza domem (poda¢ czestotliwos¢:
w ciggu tygodnia, miesigca):

podpis przedstawiciela ustawowego

* wrasciwe zakresl



