Zalacznik nr 1

NOTATKA SEUZBOWA

dotyczy: powzigcia przez pracownika Centrum lub pozostaty personel podejrzenia,
ze matoletni jest krzywdzony

Imi¢ oraz nazwisko
matoletniego:

Osoba zawiadamiajgca:

Data powzigcia informacji:

OPIS ZDARZENIA ORAZ PODJETE DZIAL ANIA POMOCOWE

podpis osoby zglaszajacej data i podpis dyrektora Centrum



