REJESTR ZGLOSZEN PODEJRZENIA KRZYWDZENIA LUB KRZYWDZENIA

Zalacznik nr 3
do Standardow Ochrony Matoletnich
w Miejsko - Gminnym Osrodku Pomocy
Spotecznej w Lasinie

MALOLETNICH

L.p.

Imie
i nazwisko
matoletniego

Data
zgloszenia

Czas, miejsce, rodzaj
krzywdzenia, osoba
krzywdzaca lub podejrzana
0 krzywdzenie
matoletniego

Zastosowane
formy
pomocy
matoletniemu

Powiadomione
osoby, instytucje,
organy zewngtrzne

Uwagi

Podpis




