
Wzór formularza rejestru zgłoszeń

REJESTR ZGŁOSZEŃ O SYTUACJACH KRZYWDZENIA DZIECI

Nr
zgłoszenia

Data
zgłoszenia

Osoba
zgłaszająca

Dane
dziecka
(imię,

rocznik,
grupa)

Opis
zdarzenia

Podjęte
działania

Data
zamknięcia

sprawy

Osoba
odpowiedzialna

1

2

3
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