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ANCHETĂ SOCIALĂ 

 

Nr. de înregistrare a cazului: _____________ /_____________________ 

Situația a fost referită de către: ___________________________________________________________________________ 

A. DATE DESPRE COPIL/TÂNĂR/ 
1. Numele și prenumele: ____________________________________________ 
2. Data și locul nașterii: ________________,  _______________________________   CNP_________________________ 
3. Domiciliul legal:  ______________________________________________________________________________________ 
4. Copilul/tânărul  locuiește în prezent: 
la adresa: _______________________________________                     ________________________________________________ 
împreună cu: _______________________________________________                                                                     _______ 
5. Are/nu are instituită o măsură de protecție  
_______________________________________________________________________________________________________________ 
6. Aspectul general al copilului: 
Igienă/Îmbrăcăminte:____________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
7. Starea de sănătate: ___________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________ 
Înscris la medicul de familie: _____________________________________________________________________________ 
8. Situația școlară:  

Este neșcolarizat                     A abandonat școala 
Înscris la școala: ________________________________________________________________________________________ 

Nume diriginte/învățător/educator: ___________________________________          ____________________  
Consilier școlar/psiholog/psihopedagog:_______________________________                                       __________ 
Performanţa/conduita școlară generală: ________________________________ _______________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
9. Conduita socială 
Relaționarea în școală:  
_______________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________ 
Timpul liber: ______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
Comportamente deviante: ___________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________
Aspecte legate de nerespectarea drepturilor copilului _________             ________         ___________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
10. Informații suplimentare relevante: ____________________________________________________________ 
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_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 

B. DATE DESPRE FAMILIA COPILULUI 
1. Date despre părinți 

Mama: 

Nume şi prenume: _______________________                                __________  CNP_______________________________  

Studii: ___________________________________________Ocupație: ________________________________________________                                                                                                                     

Relația cu copilul/comunicarea ________                                                                           ______________________ 

Alte informații relevante ________                                                                                        ______________________ 
  

Tata: 

Nume și prenume: _______________________                                __________  CNP_______________________________  

Studii: ___________________________________________Ocupație: ________________________________________________                                                                                                                     

Relația cu copilul/comunicarea ________                                                                           ______________________ 

Alte informaţii relevante ________                                                                                        ______________________ 
 

2. Date despre fraţi/surori: ______________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
3. Bugetul familiei: 
Venituri: _____________________________________________________________________________________________ 
Bunuri: ______________________________________________________________________________________________ 
4. Date despre locuinţa familiei:  

apartament/imobil,         proprietatea părinţilor lui          a altor persoane,        de stat 
compus din __________ camere ne/decomandate. 

5. Alte informaţii relevante: ______________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
C. DATE PRIVIND PERSOANA CARE ARE ÎN ÎNGRIJIRE COPILUL: 
1. Nume şi prenume: ____________________________________________   CNP _________________________ 
Gradul de rudenie: _____________  _ __     ________ Ocupaţia: _____________ ________     ___________________ 

 
2. Bugetul familiei persoanei de îngrijire: 
Venituri: ________________________________________________________________________ 
Bunuri: _________________________________________________________________________ 

3. Date despre locuința familiei persoanei de îngrijire: 
personală                   chirie    compusă  din __________ camere  ne/decomandate.    



Condiţiile locative sunt _____________________________________________________________ 
Restanţe la întreţinere __________  alte datorii _________________________________________ 
Aici locuiesc ____  persoane: ___________________________________________________________________________ 
 
4. Descrierea familiei persoanei îngrijite:  
Susnumitul(a) are o familie dez(organizată), cu ____ copii, dintre care ____ minori.  
Nivelul educaţional al persoanei de îngrijire este _____________________________________ 
Observaţii privind tipul familiei şi relaţionarea intra/extrafamilială: 
a. relaţii maritale _______________________________________________________________ 
b. relaţii parentale ______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
c. relaţia cu copilul aflat în îngrijire ________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________ 
d. relaţia cu familia copilului aflat în îngrijire ________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
e. altele _____________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 
Concluzii: _______________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________ 
 
 
D. PROPUNERI: 
Completarea evaluării situaţiei copilului din alte perspective: 

psihologică               medicală                 psihiatrică                alte tipuri de evaluare 
      Întocmirea planului de servicii, 
      Monitorizare la: __________________________ 
      Referire către DGASPC pentru __________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
 
 
Data _________________ 
Responsabil de caz 
_____________________________ 
Consilier  
 

 

 

 


