
 

Załącznik nr 9  

do Standardów Ochrony Małoletnich w MOPS w Żarach  

 

 

REJESTR UJAWNIONYCH LUB ZGŁOSZONYCH INCYDENTÓW LUB ZDARZEŃ   

ZAGRAŻAJĄCYCH DOBRU MAŁOLETNICH 

 

L.p. Data  
zgłoszenia 

Osoba 
zgłaszająca 

Rodzaj 
zdarzenia/zgłoszenia 
opis 

Podpis osoby 
zgłaszającej 

Powiadomione 
osoby, instytucje 

Uwagi 

    
 
 
 
 

   

    
 
 
 
 

   

  
 

     

       

       
       

       
 


