KARTA ZGtOSZENIA PODEJRZENIA KRZYWDZENIA MALOLETNIEGO
UKS DELEIN

[GARWOLIN

1. Dane osoby zgtaszajacej

M€ i NAZWISKO: wuvviiiiiiiee ittt

FUNKC]A: i e

Telefon/e-Mail: ....oocveiiieiiiie e

2. Dane matoletniego

IMI€ i NAZWISKO: wvveieeiiieee ettt

Data Urodzenia: .....oocueeeeeiiiiieeeeeee e

Grupa treNiNGOWA / TrENEI: ..oiiiieieiieieteeie ettt e et et e st e eseeeae s st esbesssesseensesseessesssenseensenes

3. Data i miejsce zdarzenia lub uzyskania informacji

6. Czy dziecko odniosto obrazenia?

[ TAK (jezeli tak —jakie?) [ NIE

7. Czy powiadomiono rodzicéw/opiekunéw?

LI TAK — (kiedy, data: ....ceceeereereeeereeerverenreeeeereerecvennes )
LI NIE

8. Podjete dziatania

Data zgtoszenia: .....ccccccvveevecciveeeeicnnneennn, Podpis osoby zgtaszajgcej: ....cccccevvrreeeeciciiiee e,
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