TERMY .
MSZCZONOW Zatgcznik nr 4 do ,Standardéw Ochrony Matoletnich”

naturainy wybor

KARTA ZGEOSZENIA ZDARZENIA ZAGRAZAJACEGO BEZPIECZENSTWU MALOLETNIEGO

Imie i nazwisko matoletniego:

Imie i nazwisko osoby
przyjmujacej zgtoszenie:
Data przyjecia zgtoszenia:
Opis zdarzenia
zagrazajgcego
bezpieczerstwu
matoletniego:

Wskazanie podjetych dziafan:

(nalezy wskazac jakie, przez
kogo

i kiedy zostaty podjete)
Zawiadomienie wtasciwych
organow:

(Policja, prokuratura, sad
rodzinny i opiekunczy,
osrodek pomocy spotecznej)

Inne:

Gmina Mszczonow Osrodek Sportu i Rekreadji termy@termy-mszczonow.eu
Pl. Pitsudskiego 1 ul. Warszawska 52 czonow.pl

96-320 Mszczondw 96-320 Mszczonow
NIP 838-14-26-420 tel./fax +48 46 857 87 81




