Publiczna Szkota Podstawowa . Zalgeznik /. do Standarddw

im. ks. Karola Konopki w Szczecynie . p A
23-275 Goscieradéw, Szczecyn 50 sty Miakoleanst W Ebilestie)
Szkole Podstawowej im. ks. Karola

tel./fax (15) 838-11-15 » A :
Konopki w Szczecynie

NIP 715-193-53-18 REGON:061475968

[WZOR]
NOTATKA SLUZBOWA
Dotyczy: powzigcia przez pracownika szkoly lub pozostaly personel podejrzenia, ze

matoletni jest krzywdzony.

Imig i nazwisko ucznia:

Osoba zawiadamiajgca:

Dota powzigcia informacji:

OPIS ZDARZENIA ORAZ PODJETE DZIALANIA POMOCOWE

Podpis osoby zglaszajace;j data i podpis dyrektora szkoty

SPOTKANIE Z RODZICAMI / OPIEKUNAMI PRAWNYMI UCZNIA

Data spotkania:

Opis przebiegu spotkania:

Poczynione ustalenia (plan pomocy)

Data i podpis uczestnikéw spotkania:



Publiczna Szkota Podstawowa

im. ks. Karola Konopki w Szczecynie Zatgcznik 2 do Standardéw

23-275 Goscieradow, Szczecyn 50 Ochrony Matoletnich w Publiczne;j
tel./fax (15) 838-11-15 A Szkole Podstawowej im. ks. Karola
NIP 715-193-53-18 REGON:061475968 Konopki w Szczecynie
[WZOR]
NOTATKA SLUZBOWA

Dotyczy: powzigcia przez pracownika szkoly lub pozostaly personel podejrzenia, ze

matoletni jest krzywdzony.

Imig i nazwisko ucznia:

Osoba zawiadamiajaca:

Dota powzigcia informacji:

OPIS ZDARZENIA ORAZ PODJETE DZIALANIA POMOCOWE

Podpis osoby zglaszajacej data i podpis dyrektora szkoty

SPOTKANIE Z PRACOWNIKIEM PODEJRZANYM O KRZYWDZENIE MALOLETNIEG

Data spotkania:

Opis przebiegu spotkania:

Poczynione ustalenia (plan pomocy)

Data i podpis uczestnikéw spotkania:



Publiczna Szkota Podstawowa . Zatgeznik 3 do Standardéw

im. ks. Karola Konopki w Szczecynie Ochrony Matoletnich w Publiczne;
23-275 Goscieradéw, Szczecyn 50 Szkole Podstawowej im. ks. Karola
NIP 715-193 53 15 REGON.01475068 | Konopki w Szczecynie
[WZOR]
NOTATKA SLUZBOWA

Dotyczy: powzigcia przez pracownika szkoly lub pozostaly personel podejrzenia, ze

maloletni jest krzywdzony — agresja oraz przemoc réwiesnicza.

Imieg i nazwisko ucznia:

Osoba zawiadamiajgca:

Dota powzigcia informacji:

OPIS ZDARZENIA'ORAZ PODJETE DZIALANIA POMOCOWE

Podpis osoby zglaszajacej data i podpis dyrektora szkoty

SPOTKANIE Z RODZICAMI / OPIEKUNAMI PRAWNYMI UCZNIA STOSUJACEGO
PRZEMOC

Data spotkania:

Opis przebiegu spotkania:

Poczynione ustalenia (plan pomocy)

Data i podpis uczestnikéw spotkania:




Publiczna Szkota Podstawowa
im. ks. Karola Konopki w Szczecynie
23-275 Goscieradow, Szczecyn 50 )
tel./fax (15) 838-11-15 : Zatacznik 4 do Standardéw

NIP 715-193-53-18 REGON:061475968 Ochrony Matoletnich w Publicznej
Szkole Podstawowej im. ks. Karola
Konopki w Szczecynie

[WZOR]

Komenda Policji __
badZ Prokuratura Rejonowa w___

Zawiadomienie o mozliwosci popelnienia przestgpstwa

Niniejszym zawiadamiam, o mozliwosci popelnienia przestgpstwa kwalifikowanego z art......
* ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t. j. Dz. U. z 2022 r., poz. 1138 ze zm.) na
szkod¢ maloletniego........ .

UZASADNIENIE

W uzasadnieniu opisa¢ stan faktyczny, w szczeg6lnosci w jaki sposdb pracownicy placowki
dowiedzieli si¢ o przestgpstwie popelnionym na szkode¢ matoletniego i jakie okolicznosci lub
dowody $wiadczg o mozliwosci popelnienia przestgpstwa. W miare mozliwosci, jezeli
okolicznosci te staty si¢ wiadome pracownikom placowki, nalezy podaé nastgpujgcego dane
dotyczace przestgpstwa:

- data,

- miejsce,

- okolicznoéci przestepstwa,
- swiadkowie;

- material dowodowy o popetnieniu przestepstwa np. dokumenty, wydruki, nagrania,
zaswiadczenia.

Imig i nazwisko osoby zglaszajacej

*nalezy wpisa¢ przestepstwo. W razie braku mozliwosci dokonania kwalifikacji przestgpstwa mozna tg cz¢é¢ pomingé
- *nalezy wpisaé dane dziecka



Publiczna Szkota Podstawowa
im. ks. Karola Konopki w Szczecynie
23-275 Goscieradéw, Szczecyn 50

tel./fax (15) 838-11-15 : Zataeznik 5 do Standardéw
NIP 715-193-53-18 REGON:061475968 Ochrony Matoletnich w Publicznej
Szkole Podstawowej im. ks, Karola
Konopki w Szczecynie
[WZOR]

wniosku o wglad w sytuacje dziecka/rodziny
(MiciseOWOHE); wirvevsivensnsssnssemeranas

Sad Rejonowy w Krasniku
Wydziat Rodzinny i Nieletnich '

Whioskodawca: Imi¢ i nazwisko {ub nazwa instytucji
reprezentowana  PrZeZ*  ...icievrvecivesasisacrsasanes
adres do korespondencji'...........ovvviiiiiniinnin

Uczestnicy postgpowania:

Rodzice matoletniego:

1. imig oraz nazwisko, adres zam.
2. imig oraz nazwisko, adres zam.
Maloletni:

1. imi¢ oraz nazwisko, adres zam., data ur.

Whniosek o wglad w sytuacje dziecka

Niniejszym wnosze o wglad w sytuacje matoletniego .........o.oeovinnn (imi¢ i nazwisko dziecka, data

urodzenia?) i wydanie odpowiednich zarzadzen opiekunczych.

Uzasadnienie

(W uzasadnieniu powinny zosta¢ uwzglednione dane osobowe dziecka oraz dane dotyczgce
rodzicéw/opiekunéw dziecka. Ponadto nalezy zawrze¢ informacj¢ na temat sytuacji wskutek, ktorej np.
popelniono przestgpstwo wobec dziecka. W uzasadnieniu powinny si¢ znalezé takze informacje
dotyczace osob, ktore byly/sa swiadkami zdarzen. W konficowej czg$ci wniosku nalezy uwzglednié
oczekiwania Pafstwa wzgledem Sgdu np. podjgcie stosownych dziatan majgcych na celu ograniczenie
wladzy rodzicielskiej, zastosowanie $rodka zapobiegawczego w formie wyznaczenia kuratora
sgdowego dla rodziny itp.)

| Wniosek nalezy zlozy¢ do sadu wladciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka.
* Nalezy zawsze poda¢ imig i nazwisko dziecka i adres jego pobytu. Tylko w takim wypadku sad moze skutecznie pomée, m.in. poprzez
wyslanie do rodziny kuratora na wywiad.



Publiczna Szkota Podstawowa
im. ks. Karola Konopki w Szczecynie
23-275 Goécieradow, Szczecyn 50
tel /fax (15) 838-11-15
NIP 715-193-53-18 REGON:061475968 . Zalacznik 6 do Standardéw
Ochrony Matoletnich w Publicznej
Szkole Podstawowej im. ks. Karola
Konopki w Szczecynie

WNIOSKI Z PRZEPROWADZONEJ OCENY STANDARDOW OCHRONY MALOLETNICH

Data przeprowadzenia ocen

Imi¢ oraz nazwisko osoby
przeprowadzajacej oceng:

whioski z przeprowadzonej
oceny:

Data i podpis osoby przeprowadzajacej oceng:

Data i podpis dyrektor



rubiiczna dSzkofa Fodasiawowa
im. ks. Karola Konopki w Szczecynie

23-275 Goscieradéw, Szczecyn 50 ) . '
tel./fax (15) 838-11-15 Zatgeznik F do Standardéw

_ NIP 715-193-53-18 REGON:061475968 Ochrony Matoletnich w Publicznej
Szkole Podstawowej im. ks. Karola
Konopki w Szczecynie

(miejscOWOSE), wuverrnresearienas

Na podstawie art. 22¢ ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagroZeniom przestgpczoécia
na tle seksualnym i ochronie matoletnich (t. j. Dz. U. 22023 r., poz. 1304 ze zm.) oraz 12 ust. 3 standardéw ochrony
matoletnich, przyjetych zarzgdzeniem........... ..

UPOWAZNIAM

Panig/Pana ... ........... do przygotowania personelu Publicznej Szkoly Podstawowej im. ks. Karola Konopki w

Szczecynie do stosowania standardow ochrony matoletnich.

Podpis dyrektora

..........................

Odebralem

podpis upowaznionego

(MIGISCOWOSE), rvvvrvsrrsessensarasessssnsasan

pieczeé instytucji



Publiczna Szkola Pod;:awowg
' ;. Karola Konopki w Szczecynie .
lm2'3]f;75 Cé;oécieradc’f)w. Szczecyn 50 Zatgcznik Q. do Stas d.ar d 6v5{
tel /fax (15) 838-11-15 Ochrony Matoletnich w Publicznej
NIP 715-193-53-18 REGON:061475968 Szkole Podstawowej im. ks. Karola
t Konopki w Szczecynie

OSWIADCZAM

7e zapoznalem si¢/ zapoznatam si¢ ze standardami ochrony matoletnich, obowigzujacymi w Publicznej Szkole
Podstawowej im. ks. Karola Konopki w Szczecynie i zostalem/zostalam poinstruowany/poinstruowana o

koniecznosci i zasadach ich stosowania.

Podpis pracownika



LG ZAA OaROid FUUSIawLwa
im. ks. Karola Konopki w Szczecynie
23-275 Goscieradow, Szczecyn 50
tel./fax (15) 838-11-15
NIP 716-193-53-18 REGON:061475968

pieczeé instytucji

Zatgcznik 9 do Standardow

Ochrony Matoletnich w Publicznej
Szkole Podstawowej im. ks, Karola

Konopki w Szczecynie

EWIDENCJA ZDARZEN ZAGRAZAJACYCH DOBRU MALOLETNIEGO

Rok szkolny:
L. Opis zdarzenia Podjete czynnosci Podpis osoby wprowadzajace;j
dane do ewidencji
1
3
4




