Zalacznik nr 3
do Standardéw ochrony matoletnich

D Jw f POWIATOWE CENTRUM w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
POMOCY RODZINIE w Starogardzie Gdanskim
_‘,“ /“ w Starogardzie Gdanskim
Nr sprawy
OPIS SYTUACJI DZIECKA
w zwigzku z podejrzeniem krzywdzenia
lub posiadaniem informacji o krzywdzeniu dziecka
I. DANE PRACOWNIKA
Imie
Nazwisko
Stanowisko
I1. DANE DZIECKA
Imie¢
Nazwisko

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Imi¢ i nazwisko opiekuna
prawnego

Sytuacja rodzinna (osoby
wspolzamieszkujace)

I11. OPIS SYTUACJI

Opis rozwoju sytuacji (od kiedy i jak dlugo trwa, okolicznosci zaistnienia, jak sytuacja si¢ zmieniala,
jaki wplyw na dziecko ma zaistniala sytuacja, inne informacje majace znaczenie dla sytuacji dziecka)

miejscowosé data podpis

Stronalz1




