
Załącznik nr 4 do Standardów Ochrony Małoletnich  

w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku  

 

 

 

Karta zgłoszenia w sytuacji podejrzenia krzywdzenia lub posiadania informacji  

o krzywdzeniu małoletniego 

 

 

DATA ZGŁOSZENIA:……………………………… 

 
Dotyczy dziecka:   

 

Dane rodziców 

biologicznych: 

Dane kontaktowe: 

 

Dane opiekunów: 

Dane kontaktowe: 

 

Osoba zgłaszająca:  Imię i nazwisko: Pokrewieństwo: 

Tak/ Nie 

Dane kontaktowe: 

Wskazanie 

potencjalnej osoby 

stosującej przemoc: 

Imię i nazwisko: Pokrewieństwo: 

Tak/ Nie 

Dane kontaktowe: 

Inne ważne  

informacje 

 

 

 

Opis zdarzenia: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

………….………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………



……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

………….………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

     ……………………                                                                           ………………………                                                                                    
Podpis osoby zgłaszającej                                                                                               Podpis osoby przyjmujące zgłoszenie 

 

 

 

 

Wyznaczenie Zespołu odpowiedzialnego za przeprowadzenie procedury interwencyjnej: 

 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

                                                                                                      ……………………………………….. 
                                                                                                                                      Dyrektor  
 

 

 

Forma planowanych działań:  

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

                                                                                                     ……………………………………….. 

 

 

                                                                                                                                       

 


