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APROB

$EF IERARHIC

RAPORI DE EVALUARE INITIALA

TDATE DE IDENTIFICARE

A. COPIL
NUMELE $I PRENUMELE:
DATANA$TERII:
DOMICILIUL:
ADRESADE REZIDENJA:

B. MAMA
NUMELE $I PRENUMELE:
DATA NASTE,RII :

DOMICII,IT]T,:
ADRESADE REZIDENTA:

C. TATA
NUMELE $I PRENUMELE:
DATANA$TERII:
DOMICILIUL:
ADRESADE REZIDENJA:

D. REPREZENTANT LEGAL
NUMELE $I PRENUMELE:
DATANASTERII:
DOMICILIUL:
AI]RESA DE REZIDENTA:
I.IOTARAREA PRIVIND REPREZENTANTUL LEGAL NR.
DE

EMISA

IIALTE PERSOANE CARE LOCUIESC iMPREUNA CU COPLUL $I FAMILIA

l. NUME:_
PRENUME:
GRAD DE RUDENIE:
DATANA$TERII:
DOMICIT,TI]I,:
OCUPAJIA:



2. NUME:
PRENUME:
GRAD DE RUDIINIE:
DAIANASTERII:
I)OMICILIUT:
OCUPA-fIA:

3. NUME:
PRENUME:
GRAD DE RUDENIE:
DATANA$TERII:
DOMICILII]I,:
OCUPAIIA:

4. NUN4E:
PRENUME:
GI1AD DE RUDENIE:
DATANA$TERII:
DOMICILIUI,:
OCUPA'I'IA:

5.NUME:
PIlENUME:
GRAD DE RUDENIE,:
DATANA$TERII:
DOMICILIUT,:

ITI. OPTIUNEA PARINTELUI (REPREZENTANT LEGAL PRIVIND
iNceonaRpAiN GRAD DE HANDTcAr)

ocUl)A',IrA:

]V PLANIFICAREA SERVICIILOR DE ABILITARE- REABIT,ITARF,



V. CONCLUZII

CAZUL ESTE
a) UN COPI CU DIZABILITATI (se bifeazd)
b) UN COPI CU SUSPICIUNE DE DIZABILITAIE (se bifeazi)
c) UN COPI AFLAr iN SrrUelrtDE RISC (se bifeazi)
d) UN COPI CARE NU SE AFLA INTR-O SITUATIE DE RISC (se bifeazd)
e) uN coPL AFLAI iNrn-O SITUATIE DE URGENTA (se bifeazd)

VI. RECOMANDARI

Data Semnatura
Responsabil de caz


