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BÁO CÁO ĐÁNH GIÁ ĐỊNH KỲ 
(được điền bởi người giám hộ/người nuôi giữ hợp pháp và gửi đến tòa án) 

Sổ ghi án số:  

Tên trẻ:  Tuổi:  Ngày sinh: 

Tên Mẹ của trẻ:  Tên Cha của trẻ:  
Địa chỉ: Địa chỉ:  

Điện thoại:  Điện thoại:  
Tên của Người Nuôi dưỡng/Người Giám Hộ: 

Địa chỉ:  
Điện thoại:  
Ngày Bắt Đầu Giám Hộ:  

I. Sắp Xếp Cuộc Sống
Trẻ hiện tại đang sống với ai?

Địa chỉ:  
Điện thoại:  
Kể từ (ngày):  

Còn ai khác sống trong nhà? 

Quý vị đang nhận hỗ trợ tài chính hoặc phúc lợi nào thay mặt cho trẻ? 
 RUFA   An sinh xã hội  Cấp dưỡng con trẻ 
 SSI   Medicaid  Khác: 

Trẻ sẽ tiếp tục sống với quý vị cho đến khi trẻ đủ 18 tuổi hay không? Nếu có, quý vị đã xem xét 
việc nhận con nuôi hoặc quyền giám hộ vĩnh viễn chưa? Tại sao có hoặc tại sao không? 

Nếu đứa trẻ sẽ rời khỏi nhà, kế hoạch sẽ là gì? 
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II. Mối Liên Hệ Gia Đình 
Có mối quan hệ đang diễn ra giữa đứa trẻ và cha mẹ ruột của trẻ không? Với 
các anh chị em của trẻ? Nếu có, họ liên lạc với nhau như thế nào? 
   
   
   

Có mối quan hệ đang diễn ra giữa đứa trẻ và người thân họ hàng không? Nếu có, những người đó là ai và 
họ có thường xuyên liên lạc không? 
   
   

Liệu đã có yêu cầu các chuyến thăm được giám sát trong quá khứ, và những chuyến thăm đó có được 
giám sát không? 
   
   
   

III. Chăm sóc sức khỏe 
Các lần thăm khám y tế nào trẻ đã thực hiện kể từ lần thăm khám cuối? 

Khám nha khoa gần nhất: Nha sĩ:  Ngày:   
     

Khám sức khỏe gần nhất: Bác Sĩ:  Ngày:   
Có được chủng ngừa đầy đủ đến nay? Có  Không 

    

Có phải trẻ này có các nhu cầu y tế đang diễn ra hoặc chưa được đáp ứng? Nếu có, các nhu cầu này đang 
được giải quyết như thế nào? 
   
   
   
   

IV. Giáo Dục 
Trẻ này hiện đang được giữ trẻ/học mầm non/đi học như thế nào? 

   

   
Cấp lớp:   Vui lòng đính kèm một bản sao của sổ liên lạc gần đây nhất của trẻ. 
    
Trẻ hiện đang đi học như thế nào ở trường? 

Về mặt học tập:   
   
   

Về mặt xã hội:  
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V. Những Người Quan Trọng 
Những ai có vai trò quan trọng trong cuộc sống của trẻ? 

 

  
 Tên Mối quan hệ với Trẻ  

  
  
  
  
  

VI. Các Vấn Đề/Phát Triển Khác 
Các mối quan ngại được xác định cho trẻ tại thời điểm xem xét gần nhất vẫn là một vấn đề cần giải 
quyết? 
  
  
  
Có bất kỳ vấn đề mới nào được xác định đòi hỏi việc điều trị hoặc dịch vụ không?  
  
  
  

Có bất cứ dịch vụ nào mà trẻ có nhu cầu mà không khả thi với quý vị không?  
  
  
  

Quý vị có muốn giúp nhận được dịch vụ cho trẻ này không?  
  
  
  
Quý vị còn thắc mắc nào đối với tòa án không? Có bất kỳ vấn đề nào cần phải được giải quyết tại 
buổi điều trần trước tòa không? 

 

   
   
   
   

 
Tôi khẳng định hiểu biết của riêng mình rằng các dữ kiện và thông tin tài chính tôi 
đang đưa ra là đúng sự thật và chính xác và tôi không bỏ qua bất kỳ thông tin nào được 
yêu cầu trên biểu mẫu này. 

 

   Chữ ký   Ngày  
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