Zatacznik Nr 3

do Standardéw Ochrony Matoletnich
w Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Koninie

KARTA ZGLOSZENIA PODEJRZENIA KRZYWDZENIA MALOLETNIEGO

LUB JEGO KRZYWDZENIA

Data i miejsce sporzgdzenia dokumentu

Imie i nazwisko matoletniego

Osoba zgtaszajgca

Imie i nazwisko

Dane do kontaktu

Stopien pokrewienstwa

Zrédto wiedzy lub
informaciji o przemocy

Data zgtoszenia

Forma zgtoszenia

Osobista / pisemna, ustna, mailowa ,tel. itp

Informacije i fakty wskazujace
na krzywdzenie matoletniego

Inne informacje nt.
matoletniego, rodziny,
otoczenia

Wskazanie osoby potencjalnie
stosujgcej przemoc

Data i podpis pracownika
przyjmujgcego zgtoszenie

Data i podpis osoby
zgtaszajgcej




