RAPORT DE MONITORIZARE

a)Nume şi prenume copil.......................................................................CNP................................................

Mama:…………………………..................................Tata:..........................................................................
Reprezentant legal:........................................................................................................................................
b) Starea de sănătate a copilului (se va completa de către medicul de familie /medic şcolar, privind evoluţia stării de sănătate în ultimele şase luni):

· Rugăm a se menţiona inclusiv relaţia părinţilor cu medicul, interesul manifestat de către părinţi în ceea ce priveşte sănătatea copilului (controlul periodic, respectarea schemei de tratament etc).

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

..........................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………......
Recomandări:
……………………………………………………………………………………………………………......Data:                                                                                                                                         Medic,

Ştampila unităţii:
c) Activităţi de recuperare desfăşurate în cadrul unei unităţi specializate: se va menţiona evoluţia copilului în cadrul procesului de recuperare, terapii urmate, durată, rezultate, - se va completa de către specialiştii unităţii:

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

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

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

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

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

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

Recomandări:

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

Data:                                                                                                                      Întocmit,





                Numele şi prenumele...........................................................





                            Semnătura............................................................................







    Ştampila unităţii:

d) Evoluţia şcolară (în ultimele şase luni)– integrare/adaptare şcolară, progres şcolar, evoluţie, interesul manifestat de părinte faţă de educaţia copilului  - se va completa de către specialistii unităţii:
……………………………………………………………………………………………………………......
……………………………………………………………………………………………………………......
……………………………………………………………………………………………………………......
……………………………………………………………………………………………………………......
……………………………………………………………………………………………………………......
……………………………………………………………………………………………………………......
……………………………………………………………………………………………………………......
……………………………………………………………………………………………………………......
……………………………………………………………………………………………………………......
……………………………………………………………………………………………………………......

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

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

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

Recomandări:
……………………………………………………………………………………………………………......
Data:                                                                                                                              Întocmit,





                   Numele şi prenumele........................................................





                               Semnătura.........................................................................







       Ştampila unităţii:
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