Narodowy
Instytut PR14.7_K2_F1_W1
4 Onkologii

im. Marii Skiodowskiej-Curie
Paristwowy Instytut Badawczy

Karta nr........... [ r.

KARTA ZGLOSZENIA PODEJRZENIA KRZYWDZENIA LUB KRZYWDZENIA DZIECKA

Imie i nazwisko matoletniego:

PID:

Imie i nazwisko:

Dane do kontaktu:

Osoba zgtaszajaca: Zrédto wiedzy lub informacji
0 przemocy:

Data zgtoszenia:

Fakty wskazujgce na stosowang
przemoc podane przez osobe
zgtaszajaca:

Inne/Dodatkowe informacje:

Wskazanie potencjalnej osoby
stosujacej przemoc:

(data, podpis osoby zgtaszajacej) (data, podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)

Podjete dziatania:
(plan wsparcia, powiadomione
osoby/organy i ich decyzje)

(wypetnia Koordynator)

(data, podpis Koordynatora)



