
Załącznik nr 11 

 

Rejestr zgłoszeń podejrzenia krzywdzenia lub krzywdzenia małoletnich 

 

L.p. 
Imię i nazwisko  

małoletniego, grupa 

Data i miejsce 

interwencji, 

osoba interwe-

niująca 

Rodzaj krzywdzenia, osoba 

krzywdząca lub podejrzana 

o krzywdzenie małoletniego 

Zastosowane procedury 

i formy pomocy mało-

letniemu 

Powiadomione 

osoby, instytucje, 

organy zewnętrzne 

Uwagi 
Podpis 

dyrektora 
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4.  

 

 

      

 

 


