
Kwartalna aktualizacja sprawozdania okresowego sporządzona przez pogotowie 
rodzinne odnośnie sytuacji życiowej umieszczonego dziecka  

(dotyczy dziecka  w wieku szkolnym) 
 
 

 
1. Imię i nazwisko dziecka – wiek ………………………………………………………………………………... 
2. Data umieszczenia dziecka w pogotowiu ……………………………………………………………………… 
 
Aktualna sytuacja zdrowotna dziecka: 
………………………………………………………………………………………………...……………………
……………………………………………………………………………...………………………………………
…………………………………………………………...…………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Aktualna sytuacja szkolna: 
a) adres przedszkola, szkoły, klasa, do której uczęszcza dziecko: 
………………………………………………………………………………………………...……………………
……………………………………………………………………………...……………………………………… 
b) osiągnięcia i trudności w nauce: 
…………………………………………………………...…………………………………………………………
………………………………………...…………………………………………………………………………… 
c) pozycja dziecka w grupie rówieśniczej: 
……………………...……………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………...………………………………………………………… 
 
Sposób organizacji czasu wolnego dziecka (zainteresowania, ulubione rozrywki, formy spędzania 
wypoczynku  w okresie ferii zimowych i wakacji): 
………………………………………………………………………………………………...……………………
……………………………………………………………………………..……..…………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………..………………………………………………………………………………
…………………..…………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Aktualna sytuacja rodzinna: 
Kontakty dziecka z rodziną naturalną:……………………………………………………….................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Problemy wychowawcze zgłaszane przez opiekunów:  
Co ich niepokoi, co chcieliby zmienić, sposoby dokonania zmian: 
 ……………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Informacja dotycząca przeznaczenia świadczenia na pokrycie kosztów utrzymania dziecka: 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
………………………….     ………………………………………….. 
     miejscowość i  data      podpis opiekuna zastępczego 


