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M ł o d z i e ż o w y  O ś r o d e k  S o c j o t e r a p i i  i m .  I r e n y  S e n d l e r o w e j  w  B i a ł e j  

Biała, ul. Parkowa 1, 64-980 Trzcianka       

Tel. 67 2163066;   fax  67 2167121      www.osrodeksocjoterapiibiala.pl      mail: mosbiala@gmail.com 

                        ……………………….………………..…                                                                      
            miejscowość, data 
                                                                                                    
 

 

Informacje dotyczące wychowanki: 

 
 Nazwisko i imię …………………………………………………………………     

                                     

właściwą odpowiedź  podkreślić 
  

1.  Czy córka była/ jest leczone psychiatrycznie        TAK  / NIE
   

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

2. Czy córka była pod opieką psychologa      TAK / NIE 
 

3.  Czy podejmowała próby samobójcze       TAK / NIE 

4.  Czy podejmowała próby okaleczania się       TAK / NIE 

5. Czy córka używa substancji odurzających /papierosy, alkohol, inne  używki/  TAK / NIE 
 

    - jakich………………………………………………………………………………………….. 
 

6. Czy córka  uciekała z domu?        TAK / NIE 
 

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

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

7. Przebyte i aktualne choroby, uczulenie na leki, alergie- proszę wymienić…………………...…… 
 

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

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

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

8. Czy córka była pod opieką poradni specjalistycznej     TAK / NIE 
 

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

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

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

9. Czy córka, albo rodzina jest pod  opieką kuratora sądowego?   TAK / NIE 

Jeżeli   TAK  - proszę podać: 

- dane kuratora: ……………………………………………………………………………………………..    

- kontakt tel. …………………………………………………… / dołączyć  postanowienie sądowe/ 

      
 

12. Czy przeciwko córce toczyła się lub toczy jakaś sprawa w sądzie?  TAK / NIE 

Jeżeli   TAK  - proszę  dostarczyć  postanowienie sądowe 

 

 
 

MATKA/OPIEKUN PRAWNY         OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY    
 

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

 Nazwisko i imię  oraz podpis                                                                                                                        Nazwisko i  imię   oraz podpis        
 

 

 

                          


