                                                                                                          Nr.___________data_______________

CĂTRE

COMISIA PENTRU PROTECŢIA COPILULUI BIHOR

Subsemnatul/Subsemnata_______________________________________________________________, domiciliat/domiciliată în localitatea______________________,str.____________________________________,

 nr.______,bl._______,sc.____,ap.______, judeţul Bihor; faptic locuiesc în localitatea_____________________

str.________________________________bl.________, sc._______,  ap.______, judeţul Bihor; pot fi contactat 

la telefon nr. _________________________________, având calitatea de părinte/reprezentant legal al copilului 

solicit reevaluarea situaţiei actuale a copilului(numele şi prenumele)__________________________________

în vederea încadrării acestuia într-un grad de handicap şi/sau orientarea şcolară spre o formă de învăţământ special/obişnuit cu structuri de sprijin la Şcoala/Grădiniţa____________________________________________

anul/clasa/grupa_________meseria (în cazul învăţământului profesional)______________________________.


Copilul se găseşte în evidenţele medicale ale cabinetului medical (adresa)________________________

__________________________________________________________________________________________

medicul copilului fiind Domnul/Doamna (numele şi prenumele) Dr.___________________________________.

Menţionez că am anexat acestei cereri:

-Ancheta socială de la domiciliul copilului;

- Fişa de monitorizare a situaţiei copilului, de la domiciliul copilului;

- Fişa privind traseul educaţional de la psihopedagogul/profesorul care evaluează copilul;

- Fişa psihologică de la specialistul care evaluează copilul;

- Fişa medicală sintetică de la medicul de familie;

-Certificatul medical eliberat de către medicul specialist şi vizat de medicul director.

- Raportul de reevaluare a situaţiei şi progreselor şcolare ale copilului (pentru copilul care urmează o formă de învăţământ special) de la Comisia Internă de Evaluare Continuă.

Oradea,

Data_________________                                                          Semnătura__________

Unitatea:......................................................................................................................................................................................

Numele  profesorului/psihopedagogului:.....................................................................................................................................

FIŞĂ PRIVIND TRASEUL EDUCAŢIONAL

Numele şi prenumele copilului:................................................................................................................................Vârsta.........

Grădiniţa/Şcoala....................................................................................................................Grupa/Clasa:.................................

Adresa: loc..............................................str............................................................................nr................Com..........................

Promovat: da/nu

Programe educaţionale la vârsta preşcolară (grădiniţă, centre de zi cu competenţă educaţională, etc.) Se vor preciza: denumirea instituţiei, tipul programului, rezultatele obţinute etc.:................................................................................................

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

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

Pregătirea şcolară. Se vor preciza: denumirea instituţiei/instituţiilor, tipul sau tipurile de şcolarizare, rezultatele obţinute etc. ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Activităţi (inclusiv extraşcolare) de sprijin anterioare şi prezente:……......................................................................................

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

Aprecieri asupra comportamentului în timpul activităţilor şcolare anterioare şi prezente
I. Atenţia..........................................................................................................................................................................................

II. Motivaţia de învăţare……............................................................................................................................................................

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

III. Receptivitate de învăţare...........................................................................................................................................................

IV. Participare şi implicare (pentru diferite tipuri de şcolarizare).....................................................................................................

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

V.Relaţii sociale reciproce (cu colegii, cu profesorii, cu personalul auxiliardin şcoală)..................................................................

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

VI. Nivel de adaptare la cerinţele activităţilor şcolare......................................................................................................................

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

Aprecieri asupra modului de pregătire a lecţiilor elevului (cu sprijin/fără sprijin).....................................................................

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

Comportamentul în afara şcolii...................................................................................................................................................

Recomandări pentru forme de şcolarizare a copilului (se bifează):


- grădiniţă


- grădiniţă specială


- şcoală generală


- şcoală generală cu profesor de sprijin


- şcoală generală cu curriculum adaptat


- şcoală specială


- şcolarizare la domiciliu


- frecvenţă redusă în grupa sau clasa specială compactă în şcoala generală


- alte servicii/programe educaţionale (se specifică care)................................................................................................

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

Data completării:

Semnătura:

Semnătura şefului de unitate:

Unitatea: ......................................................................................................................................................................

Numele şi prenumele medicului: ………………………………………………………………………………………………

FIŞĂ MEDICALĂ SINTETICĂ
Numele şi prenumele copilului:..............................................................................................................................Vârsta...........

I. Anamneza: ..............................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

II. Diagnosticul medical (se specifică şi nr. cod ICD 10)

- principal.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................

- altele..........................................................................................................................................................................................

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

Certificate medicale actuale (se specifică nr., data, instituţia emitentă şi numele medicului care a eliberat certificatul):.........

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

III. Tratamente urmate şi recomandate

	Nr. crt.
	Tipul tratamentelor
	Tratamente urmate
	Tratamente recomandate

	1.
	Medicamentoase
	
	

	2.
	Recuperare neuromotorie
	
	

	3.
	Chirurgicale
	
	

	4.
	Ortopedice
	
	

	5.
	Protezare
	
	

	6.
	Psihoterapie
	

	

	7.
	Recuperare psihică
	
	

	8.
	Oftamologie
	
	

	9.
	Audiologie
	
	

	10.
	ORL
	
	

	11.
	Cardiologie
	
	

	12.
	Fizioterapie
	
	

	13.
	Endocrinologie
	
	

	14.
	Gastroenterologie
	
	

	15.
	Neurologie
	
	

	16.
	Altele (cu semnificaţie)
	
	


IV. Rezultatul tratamentelor urmate (per ansamblu):...............................................................................................................

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

În cazul absenţei oricărui tratament, enumeraţi motivele pe care le invocă familia:....................................................................

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

V. Stadiul actual al bolii (înconjuraţi etapa care se potriveşte): de debut, de stare evolutiv sau stabilizat, terminal.

VI. Anexe: - Investigaţii de laborator şi examinări paraclinice, în funcţie de afecţiunea invalidantă;


    - Bilete de ieşire din spital;

                  - Scrisori medicale;

                 - Copia Fişei de consultaţii medicale sau scrisoare medicală care să cuprindă evoluţia stării de sănătate, diagnosticul şi complexitatea acestuia, recomandări, alte aspecte medicale relevante.

Data completării:

Semnătura medicului:

Semnătura şefului de unitate:
Unitatea:......................................................................................................................................................................................

Numele şi prenumele psihologului:..............................................................................................................................................

                                                  FIŞA PSIHOLOGICĂ
Numele şi prenumele copilului:.............................................................................................................................Vârsta............

Tipul de dizabilitate......................................................................................................................................................................

Dizabilităţi asociate.....................................................................................................................................................................

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

Dezvoltarea senzorial-perceptivă.............................................................................................................................................

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

Nivelul dezvoltării psiho-motricităţii........................................................................................................................................

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

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

Nivel de dezvoltare intelectuală 

(vârsta de dezvoltare, coeficientul de dezvoltare) - se precizează testul/proba psihologică folosită

Memoria......................................................................................................................................................................................

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

Gândirea (inclusiv nivelul operaţional).........................................................................................................................................

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

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

Atenţia..........................................................................................................................................................................................

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

Nivelul de cunoaştere

Imaginaţia....................................................................................................................................................................................

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

Limbajul şi comunicarea..............................................................................................................................................................

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

Afectivitate...................................................................................................................................................................................

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

Motivaţie......................................................................................................................................................................................

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

Temperament..............................................................................................................................................................................

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

Voinţă..........................................................................................................................................................................................

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

Atitudini........................................................................................................................................................................................

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

Aptitudini......................................................................................................................................................................................

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

Nivelul maturizării psiho-sociale..............................................................................................................................................

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

Profilul psihologic.........................................................................................................................................................................

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

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

Recomandări psihologice.........................................................................................................................................................

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

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

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

Data:

Semnătura: 

Semnătura şefului de unitate:
JUDEŢUL BIHOR

 SERVICIUL PUBLIC DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ AL PRIMĂRIEI ……………………………………………………………..

FIŞĂ DE MONITORIZARE A SITUAŢIEI COPILULUI

Numele şi prenumele copilului :…………………………………………………………………………………

CNP………………………………………..Sexul : feminin/masculin.

Numele şi prenumele mamei :…………………………………………………………………………………….

Numele şi prenumele tatălui :……………………………………………………………………………………

Numele şi prenumele reprezentantului legal :…………………………………………………………………..

Domiciliul : localitatea………………………………………strada……………………………………………….

nr……….., bl…………,sc……,et……,ap………., comuna……………………………………………………., 
judeţul ………………
Reşedinţa : localitatea………………………………………strada……………………………………………….

nr……….., bl…………,sc……,et……,ap………., comuna……………………………………………………,

judeţul Bihor

Este inscris la medic de familie : Da/Nu

Forma de învăţământ frecventată :………………………………………………………………………………

Data luării în evidenţă a Serviciului Public de Asistenţă Socială (SPAS) a Primăriei :………………………

Data realizării Planului de Servicii :……………………………………………………………………………..

Data revizurii Planului de Servicii :…………………………………………………………………………...…

Motivul revizuirii Planului de Servicii : …………………………………………………………………………

Responsabilul de caz prevenire (numele, prenumele şi semnătura):……………………………………………

Prestaţii :

	Nr.crt. (bifaţi)
	Tipul prestaţiei (copil/familie)

	1. 
	Alocaţia de stat pentru copii

	2. 
	Alocaţia complementară

	3. 
	Alocaţia de susţinere pentru familia monoparentală

	4. 
	Alocaţia pentru nou-născuţi

	5. 
	Indemnizaţia lunară de hrană cuvenită adulţilor şi copiilor infectaţi cu HIV şi bolnavi SIDA

	6. 
	Ajutorul pentru încălzirea locuinţei

	7. 
	Venitul minim garantat

	8. 
	Alte tipuri (precizaţi)


Servicii :

	Servicii de prevenire a separării copilului de familia sa

	Nr.crt. (bifaţi)
	Tipuri de servicii de prevenire

	1.
	Centru de zi

	2.
	Centru de zi şi recuperare a copilului cu handicap

	3.
	Centru de consiliere şi sprijin pentru părinţi

	4.
	Centru de asistenţă şi sprijin pentru readaptarea copilului cu probleme psihosociale

	5.
	Serviciile de monitorizare, asistenţă şi sprijin al femeii gravide predispuse sa îşi abandoneze copiii

	6. 
	Altele (specificaţi)

	Servicii de sănătate

	

	Servicii de educaţie

	

	Servicii de reabilitare

	

	Altele (precizaţi)

	


