Zakgcznik Nr 10 do Zarzadzenia Nr 1/2021
Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy

w Sochaczewie z dnia 20.01.2021r.

Diagnoza oceny sytuacji rodziny z dzie¢mi - asystent rodziny

ROOZINGA: oo

Imie nazwisko, data urodzenia ..............ccocevvvieiieiieiceiieee Wyksztatcenie.
Imie nazwisko, data Urodzenia,.......ccccoceveeeeeeeneneeieneneeen Wyksztalcenie.
Imie nazwisko, data urodzenia,.........cccccevveiveivereiinseeriesnsnen, Wyksztatcenie.
Imie nazwisko, data Urodzenia,.........cccccevvrcveverierienneieesenennns Wyksztatcenie.
Imie nazwisko, data urodzenia,.........ccccovevroveirnieiieeicene e Wyksztatcenie.
Imie nazwisko, data Urodzenia,........cccceeevvvvsveeviesesiesiesnenes Wyksztatcenie.
Imie nazwisko, data Urodzenia,........cccceceveerereeieecescieenns Wyksztatcenie

Rodzice zawod wykonywany (aktywnos$¢é zawodowa)

1.Komunikacja podstawowa w rodzinie:

2. Codzienne zycie rodzinne:

Prowadzenie domu

Obowiazki domownikéw

Gospodarowanie budzetem



Higiena

Zywienie

Wychowanie dzieci

3 Rozwdj dzieci

Stan fizyczny........
Stan zdrowotny....
Stan emocjonalny,

Edukacja szkolna

4 Udziat w zajeciach pozalekcyjnych:

5. Rozwoju rodzicow:

6.Warunki mieszkaniowe:

7. Wzory antyspotecznych zachowan w rodzinie:



Uwagi

Podpis rodziny Podpis asystenta



