
Załącznik nr 2 
 

REJESTR ZDARZEŃ PODEJRZENIA KRZYWDZENIA LUB KRZYWDZENIA 
MAŁOLETNICH 

 
Lp
. 

Imię 
i nazwisko 
małoletnie
go, oddział 

Data i 
miejsce 
interwencji, 
osoba 
interwe-
niująca 

Rodzaj 
krzywdze
nia, osoba 
krzyw-
dząca lub 
podejrzan
a o krzyw-
dzenie 
małoletnie
go 

Zastosowa
ne 
procedury 
i formy 
pomocy 
małolet-
niemu 

Powiadomi
one osoby, 
instytucje, 
organy 
zewnętrzne 

Uwa
gi 
 

Podpis 
reprezen-
tanta  
MEDI_SPA 
 

1.        
2.        
3.        
4.        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


