Zatgcznik 1

Formularz zgtoszenia podejrzenia krzywdzenia dziecka

Data zgtoszenia

Imie i nazwisko osoby zgtaszajgcej

Stanowisko
(pracownik/wolontariusz/inne)

Imie i nazwisko dziecka

Wiek dziecka

Opis sytuacji (okolicznosci zdarzenia,
miejsce, data i godzina)

Opis zauwazonych oznak
krzywdzenia (np. obrazenia fizyczne,
zmiany w zachowaniu, inne sygnaty
ostrzegawcze)

Relacja dziecka (jesli dotyczy)

Wstepne dziatania podjete przez
zgtaszajgcego

Osoba, ktorej zgtoszono sprawe (np.
Koordynator ds. ochrony dzieci)

Data i godzina zgtoszenia

Podpis osoby zgtaszajgcej

Podpis osoby przyjmujgcej
zgtoszenie

Instrukcja: Formularz nalezy wypetni¢ doktadnie i niezwtocznie przekazaé Koordynatorowi ds.
ochrony dzieci w fundaciji.



