Szkola Podstawowa
im. B. Chrobrego w Rybarzowicach

43-378 Rybarzuwice, ul. Beskidzka 108 Zatacznik nr 1
tel. (33) 8 177 144 d6 h foletni i .

T T i e o | do Standardéw Ochrony Mafoletnich przed Krzywdzeniem

NIP 9372463149 REGON 070447844 Szkota Podstawowa im. B. Chrobrego w Rybarzowicach

Oswiadczenie o niekaralnosci kandydatki/ kandydata
jezeli prawo panstwa, z ktérego ma by¢ przedtozona informacja o niekaralnosci

nie przewiduje wydawania takiej informacji lub nie prowadzi rejestru karnego.

o$wiadczam, ze nie bytam/em skazana/y za przestepstwo przeciwko wolnoéci seksualnej
i obyczajnosci, i przestepstwa z uzyciem przemocy na szkode matoletniego i nie toczy sie przeciwko

mnie zadne postepowanie karne ani dyscyplinarne w tym zakresie.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oéwiadczenia.
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data i podpis
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Zatgcznik nr 2

Szkola Podstawowa
do Standardow Ochrony Matoletnich przed Krzywdzeniem

im. B. Chrobrego w Rybarzowicach
43-878 Rybarzowice, ul. Beskidzka 108 Szkofa Podstawowa im. B. Chrobrego w Rybarzowicach
tel. (33) 8 177 144
e-mail: szkolu@rybu rzowice.pl
NIF 9372463149 REGON 070447844

Oswiadczenie Pracownika Szkoty
/ Studenta odbywajgcego praktyki/ Wolontariusza/
Osoby wspotpracujacej z matoletnimi
0 znajomosci i przestrzeganiu zapiséw zawartych
w Standardach Ochrony Matoletnich przed Krzywdzeniem

w Szkole Podstawowej im. B. Chrobrego w Rybarzowicach

oswiadczam, ze zapoznatam/em sie ze Standardami Ochrony Matoletnich przed Krzywdzeniem

i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.
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Szkola Podstawowa
im. 8. Chrobrego w Rybarzowicach
43-378 Rybarzowice, ul. Beskidzks 108

tel. (33) B 177 144 Zaiqcznik nr3
e-mail: szkolo@rybarzowice.pl

NIP 9372463149 REGON 070447844 do Standardéw Ochrony Matoletnich przed Krzywdzeniem
Szkota Podstawowa im. B. Chrobrego w Rybarzowicach

Notatka stuzbowa
dotyczy powzigcia przez pracownika Szkoty/osobe wspétpracujacy informacji

o krzywdzeniu matoletniego lub podejrzenia, ie matoletni jest krzywdzony
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Imie i nazwisko dziecka ................. T

Opis zdarzenia oraz podjete dziatania
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Szkola Podstawowa
im. B. Chrobrego w Hybarzowicach
43-378 Rybarzuwice, ul. Beskidzka 108
tel. (33) 8 177 144
e-mail: szkola@ryburzowice.pl
NIP 9372463149 REGON 070447844

Karta Interwencji

Zatgcznik nr 4

do Standarddw Ochrony Maloletnich przed Krzywdzeniem
Szkota Podstawowa im. B. Chrobrego w Rybarzowicach

4
' 1. Data sporzadzenia Karty Interwencji

|2. Matoletni, wobec ktérego zachodzi

lpodejrzenie krzywdzenia lub krzywdzenie |

E
3. Osoba zawiadamiajgca o podejrzeniu

krzywdzenia lub krzywdzeniu

4. Data, miejsce podejrzenia krzywdzenia
lub krzywdzenia matoletniego

5. Osoba/ osoby podejrzewane o
krzywdzenie lub krzywdzgce matoletniego

6. Opis rodzaju krzywdzenia lub
podejrzenia krzywdzenia matoletniego /
formy przemocy

7. Formy podjetej interwencji min.
powiadomienie Sadu Rodzinnego, Policji,
Gminnego Osrodka Pomocy Spatecznej,
uruchomienie Procedury Niebieskiej Karty

8. Data i opis udzielonej pomocy, formy
matoletniemu bezposrednio po
stwierdzeniu lub podejrzeniu krzywdzenia,
w tym we wspdtpracy z koordynatorem,
wychowaweg , nauczycielami specjalistami
(psychologiem/ pedagogiem), informacje
o ewentualnym powiadomieniu
pogotowia, policji

9. Informacja ze spotkania z
rodzicami/opiekunami

10. Zaplanowana pomoc psychologiczno-
pedagogiczna ( matoletniemu, jego
rodzicom/opiekunom, innym matoletnim
— jezeli byli np. Swiadkami) zespotu
nauczycieli i specjalistow we wspdtpracy z
instytucjami zewnetrznymi. Informacja o
zgodzie rodzicow/opiekundw na udzielnie
pomaocy psychologiczno- pedagogicznej
lub dziatania w przypadku braku
wspotpracy ze strony
rodzicow/opiekundw.

11. Podpis osoby sporzadzajgcej Karte
Interwencji




Szkola Podstawowa
im. B. Chrobrego w Rybarzowicach
43-378 Ryburzowice, ul. Beskidzksa 108
tel. (33) 8 177 144
e-mail: szkola@ryburzowice. pl
NIP 9372463149 REGON 070447844

Imie i nazwisko dziecka.....c..cc.oovvvvvennen.

Data opracowania Planu Wsparcia Matoletniego

seassrnnn

Zatgcznik nr 5
do Standardéw Ochrony Mafoletnich przed Krzywdzeniem
Szkota Podstawowa im. B. Chrobrego w Rybarzowicach

Plan Wsparcia Matoletniego

sennunEReeRRRan.

sessssrsssnnnnaa

Data

Podjete dziatanie

1. Forma krzywdzenia i informacja o
sprawcy krzywdzenia: przemoc
fizyczna, przemoc psychiczna,
przemoc seksualna, cyberprzemaoc,
zaniedbanie itp.

2. Podjete przez Szkote dziatania w
celu zapewnienia dziecku
bezpieczeristwa, w tym zgtoszenie
podejrzenia krzywdzenia do
odpowiedniej placéwki/ instytucji

3. Okreslenie form pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, jakie
Szkota zaoferuje matoletniemu

4. Skierowania matoletniego do
specjalistycznej placéwki pomocy
dziecku, jezeli istnieje taka potrzeba.

5. Spotkanie z rodzicami/
opiekunami dziecka

6. Inne istotne informacje/ustalenia

Rodzice/opiekunowie zostali zapoznani z Planem Wsparcia Mafoletniego.

Wyrazajg zgodg na jego realizacje i oSwiadczajg, ze podejma wspdtprace przy jego realizacji*.

Nie wyrazajg zgody na jego realizacje*.

* podkreslié

Podpisy:




Szkola Podstawowa
im. B. Chrobrego w Rybarzowicach
43-378 Rybarzowice, ul. Beskidzka 108
tel. (33) 8 177 144
e-mail: azkolu@rybarzowice.pl
NIP 9372463149 REGON 070447844

Zatacznik nr 6

do Standarddw Ochrony Dzieci przed Krzywdzeniem
Szkofa Podstawowa im. B. Chrobrego w Rybarzowicach

Protokoét spotkania z rodzicami/opiekunami matoletniego

.................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

Ustalenia
Protokdt sporzqdzit/a: Podpisy 0séb:



