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Zatacznik nr 2b do Standardéw ochrony matoletnich przed przemoca

NOTATKA StUZBOWA

Dotyczy: powzigcia podejrzenia, ze matoletni jest krzywdzony przez pracownika
lub pozostaty personel szkoty.

Imie i nazwisko ucznia:

Osoba zawiadamiajaca:

Data powzigcia informacji:

Opis zdarzenia oraz podjete dziatania pomocowe

Podpis osoby
zgtaszajacej

data I podpis dyrektora szkoty



Niepubiiczne Przedszkole
"Skrawek Nieba™
ul Siostry Faustyny 14
80-180 Kowale
tel. 58 7365388

SPOTKANIE Z PRACOWNIKIEM PODEJRZANYM

O KRZYWDZENIE MALOLETNIEGO

Data spotkania:

Opis przebiegu
spotkania:

Poczynione ustalenia (plan pomocy):

Data i podpisy uczestnikdéw spotkani:



