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KARTA OCZEKIWAŃ 

Opis sytuacji rodziny: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Osoba zgłaszająca: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Data sporządzenia: ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Aktualna sytuacja z perspektywy członków rodziny (trudności, mocne strony, oczekiwania, potrzeby, 

obszary/cele do współpracy): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Informacje o rodzinie od osób zaangażowanych (pracownik socjalny, wychowawca, pedagog, kurator, inne 

służby): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Sytuacja rodziny z perspektywy osoby zgłaszającej: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

Skalowanie wybranych obszarów i celów wg instytucji i rodziny: 

Obszar/Cel A 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Obszar/Cel B 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Obszar/Cel C 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Wybrane instytucje do realizacji IPP: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Pracownik kluczowy rodziny:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 


