Załącznik do orzeczenia
Informacje dotyczące ucznia:

 Nazwisko i imię ………………………………………………………………………    PESEL ……………………………….
właściwą odpowiedź  podkreślić
1.  Czy dziecko było/ jest leczone psychiatrycznie ?   




TAK  / NIE


Jeżeli zaznaczono  TAK proszę   o załączenie posiadanych dokumentów z przebiegu leczenia.

2. Czy dziecko było pod opieką psychologa ?





TAK / NIE

3.  Czy podejmowało próby samobójcze lub okaleczało się 



TAK / NIE

4. Czy jest uzależnione od substancji psychoaktywnych lub miało z nimi kontakt?
TAK / NIE
5. Czy dziecko uciekało z domu? 






TAK / NIE

     Jeżeli   TAK -  proszę podać ile razy, na jak długo…………………………………………..…

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

6. Przebyte i aktualne choroby- proszę wymienić……………………………………………….……

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

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

7. Czy dziecko było pod opieką poradni specjalistycznej 



TAK / NIE

 Jeżeli  TAK – proszę podać jakiej  ………………………………………………………..……

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

8.  Czy dziecko miało urazy głowy






TAK / NIE

9. Czy miało utratę przytomności






TAK / NIE

Jeżeli   TAK  - proszę podać  ile razy i z jakiego powodu ……………………………………….
……………………………………………………………………………………………………..

10. Czy dziecko, albo rodzina jest pod  opieką kuratora sądowego?


TAK / NIE

11. Czy przeciwko dziecku toczyła się lub toczy jakaś sprawa w sądzie?

TAK / NIE



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




czytelny podpis rodzica                                               tel. kontaktowy
SPUL Uniwersytet Ludowy w Radawnicy

Młodzieżowy Ośrodek Socjoterapii
Radawnica, ul. Uniwersytecka 6, 77 – 400 Złotów      
tel./fax 67 263 13 10   www. mosradawnica.pl      mail: mosradawnica@poczta.onet.pl

