Polityka Ochrony Matoletnich

Zalacznik nr 5

Notatka ze zgloszenia zdarzenia zagrazajacego matoletniemu

IMIE I NAZWISKO
MALOLETNIEGO

DATA SPORZADZENIA
NOTATKI

OSOBA ZAWIADAMIAJACA O
PODEJRZENIU
KRZYWDZENIA (imie,
nazwisko, stanowisko,
stopien pokrewienstwa)

INTERWENC]I (nazwa
organu, imie i nazwisko
opiekuna/rodzica, data

zgloszenia)

PRZYCZYNA INTERWEC]I
(forma krzywdzenia)
1. zawiadomienie o podejrzeniu popeinienia
przestepstwa
S LTI . | 2. wniosek o wglad w sytuacje dziecka/rodziny
INTERWENC]I (zaznaczy¢ : o i
e 3. wszczecie procedury "Niebieskiej Karty
wlasciwe) . . . ’
4. rozmowa z opiekunami/rodzicami
5. IHNE (JAlIR?) viosvusinisssmsssisssssiinssissnssindssesasicsssstosiias
DANE DOTYCZACE

WYNIKI INTERWENC]I
DZIALANIA
ORGANOW/DZIALANIA
PODJETE PRZEZ RODZICOW
(jesli je znany)

UWAGI/PODSUMOWANIA
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