
Załącznik nr 2 

Karta zdarzeń zagrażających dobru małoletniego 

Imię i nazwisko ucznia …………………………………………………………..…….…………….. klasa…………. 

 

Data 

zdarzenia 

Opis i miejsce zdarzenia, świadkowie, powzięte informacje, Podjęte działania Uwagi  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data przekazania Karty osobie odpowiedzialnej za przyjmowanie zgłoszeń o krzywdzeniu małoletniego …............................……………………. 

 

…………………………………………. 

Podpis osoby zgłaszającej 


