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Zalgcznik nr 6
Protokét
interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia lub krzywdzenia
matoletniego

Data i miejsce zgtoszenia

Imie i nazwisko osoby
sporzadzajgcej protokét

Imie i nazwisko osoby
zgtaszajacej

Imie i nazwisko
matoletniego

Data wystapienia

5. podejrzenia

krzywdzenia/krzywdzenia
matoletniego

Osoba podejrzana
6. o krzywdzenie
matoletniego




Zwiezty opis sytuaciji
krzywdzenia lub
podejrzenia
krzywdzenia matoletniego

Zwiezty opis podjetych
dziatan

Data spotkania
z opiekunami
matoletniego

10.

Organy lubl/i instytucje
powiadomione
o podejrzeniu
krzywdzenia dzieckal/
o krzywdzeniu dziecka

11.

Zwiezly opis wsparcia
udzielonego matoletniemu
i formy zaproponowanej
pomocy

12.

Plan pomocy dziecku

13.

Zataczniki do protokotu

[podpis/y osoby/os6b sporzadzajgcych protokoét]




