Anexa nr. 21
la Regulamentul privind procesul de adopție

 și funcționarea Comisiei specializate în 

domeniul adopției din cadrul DGPDC
APROBAT:

Șef/Șefa/Manager/Director al Serviciului 

Social ____________________________

                                                                                       (denumire Serviciului)
_______________________________

                                                          (Numele, Prenumele)

„___„_____________________2023 

Raportul de potrivire

prezentat la ședința Comisiei specializate în domeniul adopției din cadrul Direcției generale pentru protecția drepturilor copilului

I. Date generale

1.1. Date despre copil:
Numele, prenumele copilului/lor: ______________________________________

__________________________________________________________________
Data naşterii: ______________________________________________________
Statutul copilului/lor: _______________________________________________
Locul aflării copilului/lor:____________________________________________
__________________________________________________________________
1.2. Date despre adoptatorii:

Numele, prenumele adoptatorului:_____________________________________
Numele, prenumele adoptatoarei:______________________________________
Adresa domiciliului, nr. de telefon: ____________________________________
__________________________________________________________________
1.3. Şedinţa de potrivire desfășurată ( unde, de către cine, data, nr. deciziei, permisul de vizită etc.): ________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Perioada desfăşurării procesului de potrivire practică de la:_______________ 
până la:_____________ Numărul total de vizite: (descrierea perioadei) ______ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Locul desfăşurării întâlnirilor:

în instituţia în care se află copilul (denumirea)____________________________
Prestatorul de serviciu:______________________________________________
În locuri publice (denumirea):_________________________________________
La domiciliul cuplului potrivit: _______________________________________
II. Compatibilitatea copilului cu familia adoptatoare:

1) Viziunea copilului:

2.1. De a fi vizitat de adoptatori: ______________________________________
2.2. De a fi încredințat în vederea adopției: 
__________________________________________________________________
2) Viziunea specialiștilor (persoanei-cheie a copilului și psihologului) din cadrul Serviciului/ Centrului de plasament în vederea perioadei de întrevederi practice cu adoptatorii ______________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
III. Concluzii: ______________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
IV. Recomandări: __________________________________________________
__________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

(Numele, prenumele /funcția specialistului/semnătura)

Data: _________
2

