
SPRAWOZDANIE OKRESOWE 
Zawodowa rodzina zastępcza pełniąca funkcję  

pogotowia rodzinnego 
 

DANE OGÓLNE 
 

1. Imię i nazwisko dziecka – wiek .............................................................................................................................. 
               
2. Imię i nazwisko opiekunów - wiek........................................................................................  
 
3. Adres, nr telefonu /domowy, w pracy, grzecznościowy/ ......................................................  
....................................................................................................................................................... 
 
4. Stan zdrowia opiekunów ........................................................................................................... 
 
5. Współpraca rodziny zastępczej z rodziną naturalną
 ................................................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................................. 
 
DANE SZCZEGÓŁOWE DOTYCZĄCE DZIECKA 

 
I. Stan zdrowia dziecka 
1. Aktualna sytuacja zdrowotna ....................................................................................................
 ................................................................................................................................................... 
2. Opieka lekarska .....................................................................................................................  
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 
3. Potrzeby istniejące w tym zakresie...............................................................................................
 ................................................................................................................................................... 
II. Atmosfera i organizacja życia rodzinnego 
1. Stosunek dziecka do opiekunów 
a) otwarty, ufny, komunikacja partnerska  
b) dziecko niechętnie mówi o swoich problemach, rozwiązuje swoje problemy samo lub 
poza rodziną 
c) dziecko zamknięte w sobie, izolujące się 
d) inny/ jaki/ ........... .......................... ........................ ......................... ..............
 ................................................................................................................................................... 
2. Stosunek opiekunów do dziecka 
a) zadowolenie, satysfakcja z osiągnięć, umiejętności, zachowania dziecka- wzajemne kontakty 
szczere, otwarte, zadawalające obie strony 
b) niepokój, zniecierpliwienie pojawiającymi się bądź nasilającymi się trudnościami 
c) wzmożenie kontroli zachowania dziecka i poczucie wymykania się dziecka spod tej kontroli 
d) poczucie bezradności w związku z utratą dobrego kontaktu z dzieckiem - dziecko żyje 
własnym życiem nie wprowadzając do niego opiekunów 
e) inny/jaki / ..........................................................................................................................  
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3. Organizacja życia domowego: 
obowiązki powierzane dziecku i ich wypełnianie .........................................................................  

..................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................. 
 
4. Sposób organizacji czasu wolnego dziecka (ulubione rozrywki, zabawy, zajęcia dziecka) oraz 
zapewnianie wypoczynku podczas ferii zimowych i wakacji ......................................................  
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................     
 
III. Rozwój psychofizyczny dziecka 
/wypełniać dane wyłącznie z przedziału wiekowego, w którym dziecko się znajduje/ 
 
1. Wiek niemowlęcy i poniemowlęcy / 0 - 3 lat / 
 
a) rozwój psychoruchowy dziecka ..............................................................................................  
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
 
b) rozwój mowy ........................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................... 
 
c) trening czystości ....................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................. 
 
d) osiągnięcia dziecka ...............................................................................................................  
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
 
e) problemy wychowawcze zgłaszane przez opiekunów ............................................................. 
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
 
2. Wiek przedszkolny / 3 - 6 lat / 
 
a) dziecko uczęszcza do przedszkola 
- tak- adres przedszkola - do jakiej grupy .................................................................................  
....................................................................................................................................................... 
- nie - 

 

b) adaptacja w grupie przedszkolnej bądź kontakty rówieśnicze /jeśli dziecko nie uczęszcza do 
przedszkola/.............................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................... 
 
c) problemy dziecka w grupie przedszkolnej ..............................................................................  
.................................................................................................................................................................. 
 
d) rozwój psychoruchowy i emocjonalny dziecka ........................................................................  
.................................................................................................................................................................. 
 
 
 



- 3 -  
 

e) osiągnięcia dziecka ................ ....... .........................................................................................  
.........................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................... 
 
f) samodzielność /jedzenie, ubieranie, zabawy, pomoc domowa w zależności od wieku 
przedszkolaka/ .........................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
 
g) problemy wychowawcze zgłaszane przez opiekunów.............................................................  
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 
 
3. Młodszy wiek szkolny /kl I - VI/ 
 
a) adres szkoły........................................................................................................................... 
 
b) nr klasy do której dziecko uczęszcza, nazwisko wychowawcy ................................................  
............................................................................................................................................................... 
 
c) osiągnięcia i trudności w nauce ...........................................................................................  
..................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................. 
 
d) pozycja dziecka w grupie rówieśniczej ..................................................................................  
.....................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................... 
 
e) sukcesy dziecka ......................................................................................................................  
........................................................................................................................................................................... 
 
f) problemy zgłaszane przez opiekunów / co ich niepokoi, co chcieliby zmienić, co sądzą, że 
mogliby zrobić, by to osiągnąć / ................................................................................................  
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................... 
 
4. Dzieci w wieku gimnazjalnym 
 
a) adres szkoły ..........................................................................................................................  
 
b) nr klasy do której uczęszcza dziecko, nazwisko wychowawcy ................................................  
.............................................................................................................................................................................. 
 
c) osiągnięcia i trudności w nauce ............................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................. 
 
d) problemy wyboru zawodu ......................................................................................................  
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 
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e) pozycja dziecka w grupie rówieśniczej ..................................................................................  
.................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................ 
 
f) problemy okresu dojrzewania - czy dziecko zwraca się z tymi problemami do opiekunów 
/ co zmieniło się w zachowaniu dziecka, jak opiekunowie radzą sobie w sytuacjach trudnych 
związanych z dojrzewaniem / ............................................. ......................................................  
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................ 
 
g) ocena samodzielności dziecka .............................................................................................  
...................................................................................................................................................... 
 
5. Wiek dorastania /szkoła ponadpodstawowa / 
 
a) typ szkoły, adres ..................................................................................................................  
 
b) stopień zadowolenia z wyboru szkoły - sukcesy i porażki ......................................................  
..................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................. 
 
c) dziecko nie podjęło dalszej nauki w szkole - dlaczego? ..........................................................  
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
 
d) plany na przyszłość ...............................................................................................................  
.....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
 
e) komunikacja z opiekunami ....................................................................................................  
............................................................................................................................................................ 
 
6. Dzieci, które nie podjęły lub nie ukończyły obowiązku szkolnego 
 
a) ilość skończonych klas .........................................................................................................  
 
b) powody dla których dziecko nie chodzi do szkoły....................................................................... 
 ..................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
 
 
IV. Informacje posiadane przez dziecko dotyczące faktu umieszczenia w rodzinie 
zastępczej.  
1. Dziecko jest świadome pobytu w  rodzinie zastępczej……………………………………….. 
a) stosunek dziecka do rodziców naturalnych / co mówią, myślą o swych rodzicach 
biologicznych / .........................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 
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b) kontakt dziecka z rodziną naturalną 
- utrzymuje / aspekty pozytywne i negatywne tej sytuacji / 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
 
- nie utrzymuje kontaktów 
- pragnie nawiązać kontakt 
 
 
2. Dziecko nie jest świadome swego pobytu w rodzinie zastępczej / podać powody 
nieujawnienia tej sytuacji/ ........................................................................................................  
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 
 
 
V. Informacja dotycząca przeznaczenia świadczenia na pokrycie kosztów utrzymania 
dziecka: 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
 
 
VI. Inne ważne uwagi i spostrzeżenia na temat dziecka 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
……………………………..                                                                                          ……………………………. 
       (miejscowość i data)                                                                                                             (podpis) 
 
 
 
 
 



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

(dotyczy dziecka  w wieku od 0-5lat) 
 
 

 
1. Imię i nazwisko dziecka – wiek ………………………………………………………………………………... 
2. Data umieszczenia dziecka w pogotowiu ……………………………………………………………………… 
 
Aktualna sytuacja zdrowotna dziecka: 
………………………………………………………………………………………………...……………………
……………………………………………………………………………...………………………………………
…………………………………………………………...…………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Rozwój psychoruchowy i emocjonalny dziecka: 
………………………………………………………………………………………………...……………………
……………………………………………………………………………...………………………………………
…………………………………………………………...…………………………………………………………
………………………………………...……………………………………………………………………………
……………………...……………………………………………………………………………………………… 
. 
 
Samodzielność dziecka (rozwój mowy, trening czystości, jedzenie, ubieranie, zabawy): 
………………………………………………………………………………………………...……………………
……………………………………………………………………………..……..…………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………..………………………………………………………………………………
…………………..…………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
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: 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
……………………     ………………………………………….. 
         data        podpis sporządzającego 
 
 



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: 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
……………………     ………………………………………….. 
         data        podpis sporządzającego 


