Zaltacznik numer 3 do Standardow ochrony matoletnich w Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej w Kepnie

Karta zgloszenia podejrzenia krzywdzenia lub krzywdzenia maloletniego

Imig¢ i nazwisko dziecka:

Osoba zglaszajaca: Imie¢ i nazwisko:

Dane kontaktowe:

Stopien pokrewienstwa:

Zrodlo informacji
0 mozliwosci krzywdzenia

lub krzywdzeniu

maloletniego.
Data zgloszenia:
Forma zgloszenia (wlasciwe e pisemnie
podkreslic): e poprzez kontakt osobisty
o telefonicznie
e mailowo
e innaforma......ccccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn

Informacje przekazane przez
osobe zglaszajacg, w tym
dotyczace 0soby podejrzewanej

0 krzywdzenie maloletniego,
okolicznosci zdarzenia,
ewentualnych Swiadkow, dziecka
i jego rodziny:

Czytelny  podpis  osoby
zglaszajacej:

Podpis pracownika poradni,
przyjmujacego zgloszenie.




