Załącznik nr 3.1
do Standardów ochrony małoletnich w UKS SMS Galicja – Polityki ochrony dzieci

NOTATKA - ZGŁOSZENIE INCYDENTU
w związku z bezpieczeństwem dzieci

Dane dziecka: imię, nazwisko, wiek
……………………………………………………………………………………………………………
Dane rodziców, opiekunów prawnych dziecka: imiona, nazwiska, adres, numer telefonu
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Rodzaj zgłaszanego nadużycia:
... przemoc fizyczna
... przemoc seksualna
... przemoc emocjonalna/ psychiczna / werbalna
... przemoc rówieśnicza
... zaniedbanie
... inne, proszę wskazać …................................................................................

Opis zdarzenia:
Data i miejsce wystąpienia ..................................................................................................
Czas trwania ………………………………………………………………………………………………
Data, miejsce i okoliczności wykrycia 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Opis podejrzenia krzywdzenia ..................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko osoby podejrzanej o krzywdzenie ...................................................................................
Inne osoby obecne przy zdarzeniu ............................................................................................................
Dane osoby zgłaszającej:
Imię i nazwisko ……………………………..............................................................................................
Dane kontaktowe: nr tel. …………………………… adres e-mail ………………….………………….

..................................................................................................
data i czytelny podpis osoby sporządzającej zgłoszenie
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