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Wydanie 1

Imie i nazwisko
matoletniego:

Imie i nazwisko osoby
przyjmujacej zgtoszenie:

Data przyjecia
zgtoszenia:

Opis zdarzenia
zagrazajgcego
bezpieczenstwu
matoletniego:

Wskazanie podjetych
dziatan:

(nalezy wskaza¢ jakie dziatania,
przez kogo i kiedy zostaty podjete)

Zawiadomienie
witasciwych organow

(Po/icja, Prokuratura, Sqd
rodzinny i opiekuriczy, Osrodek

Pomocy Spofecznej)

Inne:

Stronalz1



