Zatgcznik nr 2 do standardéw ochrony matoletnich

Warszawa, dnia .....eeeeeeeeiceviecee e

nazwe i adres szkoty lub placowki

PLAN POMOCY
IMI€ NAZWISKO AZIECKA: ...vvievieeietietiet ettt ettt st st s s e e e e e e e s senaenae
PESEL: oottt

Grupa/oddzZiat: ....oceeeeeeeececeee ettt ettt e ans

Opis podejmowanych dziatani:
1. Jakie dziatania zostaty podjete w celu zapewnienia dziecku poczucia bezpieczeristwa?

3. Czy dziecko zostato skierowane do specjalistycznej placéwki w celu uzyskania
pomocy? Jesli istnieje taka potrzeba.

(podpis pracownika)



