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Załącznik nr 3

Karta zgłoszenia do rejestru


KARTA ZGŁOSZENIA PODEJRZENIA KRZYWDZENIA DZIECKA

	Imię i nazwisko małoletniego:

	

	Osoba zgłaszająca:
	[bookmark: _GoBack]Imię i nazwisko:
	


	
	Dane do kontaktu:
	


	
	Źródło wiedzy lub informacji o przemocy:
	



	Data zgłoszenia:
	

	Fakty wskazujące na stosowaną przemoc podane przez osobę zgłaszającą:
	

	Inne/Dodatkowe informacje:
	

	Wskazanie potencjalnej osoby stosującej przemoc:
	

	
	
	

	
	
	







……………………………….						……………………………
(data, podpis osoby zgłaszającej)			                                  (data, podpis osoby przyjmującej zgłoszenie)

	


Podjęte działania:
(plan wsparcia, powiadomione
osoby/organy i ich decyzje)
	












……………………………….						
(data, podpis Konsylium)			
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