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Karta zgłoszenia podejrzenia krzywdzenia dziecka/małoletniego
	Dotyczy dziecka
	

	Osoba zgłaszająca
	Imię i nazwisko
	

	
	Dane do kontaktu
	

	
	Stopień pokrewieństwa
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	Wskazanie potencjalnej osoby stosującej przemoc
	

	Podpis osoby zgłaszającej
	Podpis osoby przyjmującej zgłoszenie

	Data:
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