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Zał. Nr 11 do 
Procedury Standardów Ochrony Małoletnich 

 

REJESTR INTERWENCJI I ZGŁOSZEŃ 

Lp. Imię i nazwisko małoletniego Data i miejsce 
interwencji 

Osoba interweniująca Rodzaj symptomów 
świadczących o 
krzywdzeniu lub 
podejrzeniu krzywdzenia  

Osoba krzywdząca 
lub podejrzana o 
krzywdzenie 
małoletniego 

Data oraz osoby, 
Instytucje, organy 
zewnętrzne, które 
zostały 
powiadomione 

UWAGI Podpis 
Koordynatora 
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