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Formularz zgłoszenia niepokojącego zdarzenia
Standard ochrony małoletnich

1. Dane osoby zgłaszającej:

• Imię i nazwisko: __________________________

• Stanowisko / rola w instytucji: __________________________

• Telefon / e-mail: __________________________

2. Dane dziecka / osoby niepełnoletniej:

• Imię i nazwisko: __________________________

• Wiek / klasa / grupa: __________________________

• Kontakt do rodziców / opiekunów prawnych: __________________________

3. Rodzaj niepokojącego zdarzenia:

• Przemoc fizyczna

• Przemoc psychiczna / emocjonalna

• Zaniedbanie

• Zagrożenie seksualne

• Inne (opisz): __________________________

4. Opis zdarzenia:
(szczegółowo opisz, co się stało, kiedy, gdzie i kto był świadkiem)

5. Działania podjęte:

6. Uwagi dodatkowe:

7. Potwierdzenie i podpis:

• Data zgłoszenia: ____ / ____ / ______

• Podpis osoby zgłaszającej: __________________________

8. Dalsze działania (koordynator ds. ochrony małoletnich):

• Podjęte kroki: 
____________________________________________________________

• Termin dalszego monitorowania: 
____________________________________________

• Podpis koordynatora: __________________________
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