Zatacznik nr 4 do Standardow Ochrony Matoletnich
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku

Karta zgloszenia w sytuacji podejrzenia krzywdzenia lub posiadania informacji
0 krzywdzeniu maloletniego

Dotyczy dziecka:

Dane rodzicow
biologicznych:
Dane kontaktowe:

Dane opiekunéw:
Dane kontaktowe:

Osoba zglaszajaca: Imie i nazwisko: Pokrewienstwo:
Tak/ Nie

Dane kontaktowe:

Wskazanie Imig i nazwisko: Pokrewienstwo:
potencjalnej osoby Tak/ Nie
stosujacej przemoc:

Dane kontaktowe:

Inne wazne
informacje

Opis zdarzenia:



Podpis osoby zgtaszajacej Podpis osoby przyjmujace zgloszenie

Wyznaczenie Zespotu odpowiedzialnego za przeprowadzenie procedury interwencyjnej:

Dyrektor

Forma planowanych dziatan:



