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PROCEDURA DOBORU RODZINY PRZYSPOSABIAJĄCEJ DO DZIECKA 

WŁAŚCIWEJ ZE WZGLĘDU NA POTRZEBY DZIECKA 

 

1. Dokonywanie doboru rodziny do dziecka – właściwej ze względu na potrzeby dziecka, 

odbywa się na posiedzeniu Komisji Kwalifikacyjnej Ośrodka Adopcyjnego, oceniającej: 

• możliwości opiekuńczo–wychowawcze rodziny; 

• sytuację materialno–bytową rodziny; 

• strukturę rodzinną kandydatów; 

• gotowość rodziny na przyjęcie dziecka; 

• tolerancję na pochodzenie i stan zdrowia dziecka; 

• tolerancję na stan rozwoju psychofizycznego dziecka; 

• miejsce zamieszkania kandydatów i rodziny biologicznej dziecka. 

 

2. Kolejność zgłoszenia się kandydatów do Ośrodka nie jest jedynym kryterium dokonywania 

doboru. 

 

3. Przedstawienie propozycji przysposobienia dziecka odbywa się na terenie Ośrodka.  

W trakcie spotkanie zostają przekazane wszystkie informacje dotyczące dziecka, zawarte  

w Karcie Dziecka (wiek, płeć, rozwój psycho-fizyczny, stan zdrowia, sytuacja prawna oraz 

informacje dotyczące jego rodziny biologicznej, które są w posiadaniu ośrodka 

adopcyjnego).  

 

4. Większość dzieci zgłoszonych do Ośrodka celem adopcji można scharakteryzować jako 

dzieci o nieharmonijnym rozwoju, u których występują w mniejszym lub większym 

zakresie, deficyty czy opóźnienia rozwojowe, skutki traum relacyjnych, wczesnych 

separacji i ekspozycji dziecka na alkohol lub inne szkodliwe czynniki w okresie ciąży.  

 

5. W sytuacji/sytuacjach, w których uzasadnienie odmowy przyjęcia przez kandydatów 

propozycji doboru dziecka budzi obawy co do właściwej motywacji i gotowości 

kandydatów do przysposobienia dziecka Komisja Kwalifikacyjna może uznać za zasadne 

wstrzymanie lub cofnięcie kwalifikacji do przysposobienia.  

 

6. Po zaakceptowaniu przez kandydatów informacji o dziecku i wyrażeniu gotowości do 

podjęcia kontaktu, zostaje ustalony termin spotkania z dzieckiem w miejscu jego pobytu. 

Kontakt odbywa się w obecności pracownika Ośrodka oraz innych osób reprezentujących 

dziecko. 

 

7. Ośrodek koordynuje pierwszy kontakt rodziny z dzieckiem, wspiera jego przebieg  

i proces nawiązywania relacji kandydatów z dzieckiem. 
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8. Po zakończeniu pierwszego spotkania osoba koordynująca kontakt omawia z rodziną 

przebieg spotkania. Następnie kandydaci deklarują gotowość do dalszych kontaktów  

z dzieckiem, zmierzających do jego przysposobienia lub rezygnują z możliwości 

przysposobienia poznanego dziecka.  

 

9. Ośrodek wspiera/udziela pomocy rodzinie i dziecku w trakcie trwania okresu 

preadopcyjnego. 

 

10. Ośrodek adopcyjny współpracuje z podmiotami i osobami (tj. rodzinną i instytucjonalną 

pieczą zastępczą, opiekunami prawnymi, sądami i innymi ), zaangażowanymi w działania 

na rzecz procesu przysposobienia.  

 

11. W zależności od przebiegu kontaktu preadopcyjnego, w przypadku stwierdzenia 

nieprawidłowości w trakcie nawiązywania relacji rodziny  z dzieckiem, ośrodek dopuszcza 

możliwość jego wstrzymania lub zakończenia.   

 

12. Ośrodek prowadzi nadzór nad przebiegiem okresu osobistej styczności rodziny 

 z dzieckiem na zlecenie Sądu. 

 

13. W sytuacji, gdy rodzina podejmie starania o przysposobienie dziecka z celowym 

pominięciem Ośrodka Adopcyjnego, Ośrodek nie opiniuje tej rodziny do sądu. Sytuacja 

powyższa jest jednoznaczna z zerwaniem procedury doboru i skutkuje cofnięciem  

kwalifikacji (negatywną opinią kwalifikacyjną).  

 

 

 
Po zapoznaniu się z ww. procedurą, akceptujemy/akceptuję powyższe warunki. 

 

 

………………………….       

(miejscowość, data)       

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

(podpisy kandydata/ kandydatów)  

 


