Zatacznik nr 2
PLAN POMOCY DZIECKU

Imig¢ i nazwisko dziecka:

Klasa:
RODZAJ WSPARCIA DZIECKA W SZKOLE
Podjete dziatania data osoba realizujgca
1.
2.
3.

DZIALANIA SZKOLY W CELU ZAPEWNIENIA BEZPIECZENSTWA DZIECKU

data nazwa instytucji

Zgtoszenie podejrzenia krzywdzenia

dziecka do odpowiedniej instytucji

Skierowanie dziecka do

specjalistycznej placowki pomocy

Podpisy 0sob opracowujacych i realizujgcych Plan pomocy dziecku:




