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do Standardów Ochrony Małoletnich  

w Powiatowego Centrum Pomocy  
Rodzinie w Koninie 

 

 
 

KARTA ZGŁOSZENIA PODEJRZENIA KRZYWDZENIA MAŁOLETNIEGO 

 LUB JEGO KRZYWDZENIA  

 

Data i miejsce sporządzenia dokumentu  
 

Imię i nazwisko małoletniego  
 

Osoba zgłaszająca Imię i nazwisko  
 
 

Dane do kontaktu  
 

Stopień pokrewieństwa  
 

Źródło wiedzy lub 
informacji o przemocy 

 
 

 

Data zgłoszenia  
 

Forma zgłoszenia  
 

Osobista / pisemna, ustna, mailowa ,tel. itp 

Informacje i fakty wskazujące 
na krzywdzenie małoletniego 

 
 
 
 
 
 
 

 

Inne informacje nt. 
małoletniego, rodziny, 
otoczenia 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

Wskazanie osoby potencjalnie 
stosującej przemoc  
 
 

 
 
 
 

Data i podpis pracownika 
przyjmującego zgłoszenie 
 

 

Data i podpis osoby 
zgłaszającej 
 

 

 


