
Załącznik nr 11 

do procedury wspierania i oceny rodzin zastępczych 

i rodzinnych domów dziecka obowiązującej  

w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Śremie 

 

 

 

 .................................., dnia............................ 

........................................................................ 
  /Imię i nazwisko pracownika/ 
 

 

......................................................................... 
                    /Stanowisko/       
 

      Kierownik 

      Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

      w Śremie 

      ul. Dutkiewicza 5 

 

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE OCENY SYTUACJI DZIECKA  

W TRYBIE PILNYM 

 

Stosownie do zapisów rozdziału IV, pkt 8 procedury wspierania i oceny rodzin 

zastępczych i rodzinnych domów dziecka obowiązującej w Powiatowym Centrum Pomocy 

Rodzinie w Śremie wnioskuję o przeprowadzenie oceny sytuacji dziecka w trybie pilnym.                 

Uzasadnienie wniosku: 

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

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

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

.....................................................................................................................................................1 

 

Propozycja zaproszenia osób poza składu wymienionego w art. 130 ust. 1 ustawy 

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

.....................................................................................................................................................2 

1
Uzasadnienie powinno zawierać zwięzłą informację na temat problemu/tematu do omówienia dot. 

Funkcjonowania dziecka. 

2
Pracownik podaje dane osoby, wraz z podaniem pełnej funkcji lub zajmowanego stanowiska, a także krótko 

uzasadnia wniosek o jej zaproszenie. 

 

.................................................................. 
                                                                                                                         /Pieczątka i podpis pracownika/ 

 

 

Akceptuję wniosek / nie akceptuję wniosku* 

Wyznaczam termin oceny na dzień ........................................................ 

 

 

................................................................ 
 /Pieczątka i podpis kierownika/ 


