PSIHOLOGA/SOCIĀLĀ DARBINIEKA ATZINUMS
par sociālās rehabilitācijas nepieciešamību bērnam, kurš cietis no prettiesiskām darbībām

Bērna vārds, uzvārds: 

Personas kods: 

Dzīvesvietas adrese: 

Iemesli, kādēļ nepieciešams pakalpojums:

Vardarbība ģimenē :	Vardarbība ārpus ģimenes :                                          
Emocionāla vardarbība  □	 Emocionāla vardarbība   □ 
Fiziska vardarbība	 □	 Fiziska vardarbība       	  □
Seksuāla vardarbība     	 □	 Seksuāla vardarbība       □
Vecāku nolaidība      	 □                               Vecāku nolaidība             □

Aizdomas par vardarbību ģimenē :                    Aizdomas par vardarbība ārpus ģimenes :

Emocionāla vardarbība  □  	Emocionāla vardarbība    □
Fiziska vardarbība       	 □	Fiziska vardarbība       	   □
Seksuāla vardarbība      □                 Seksuāla vardarbība        □
Vecāku nolaidība      	 □	                           Vecāku nolaidība              □
Citas prettiesiskas darbības________________________________________________

Psiholoģiskās traumas pazīmes:      ir □               nav □

Nepieciešama rehabilitācija:
Dzīvesvietā  □      
Sociālās rehabilitācijas institūcijā □
Nepieciešams pavadonis □
           

Bērnam nepieciešamie papildus palīdzības pasākumi (paralēli sociālās rehabilitācijas kursam vai pēc tā):
_____________________________________________________________________


Psihologs/Sociālais darbinieks_____________________________________________ 
                                                                  (vārds, uzvārds, kontaktinformācija)



Datums_____________________                    Paraksts_________________________
