
 

Załącznik Nr 4 do Zarządzenia Nr 5 

 

Rejestr ujawnionych lub zgłoszonych incydentów, zdarzeń zagrażających dobru małoletniego 

oraz interwencji. 
 
 

Lp. Data Przedmiot zgłoszenia Kogo dotyczy   
zgłoszenie 

  Kto zgłosił Numer karty 
interwencji 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 
 
 
 
 

     …………………………    …………...………………..……………………... 

                                                     (Miejscowość, data)             (Czytelny podpis osoby sporządzającej) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 


