
Załącznik nr 2 

PLAN POMOCY DZIECKU 

 

Imię i nazwisko dziecka: 

Klasa: 

RODZAJ WSPARCIA DZIECKA W SZKOLE 

Podjęte działania data osoba realizująca  

1.   

2.   

3.   

DZIAŁANIA SZKOŁY W CELU ZAPEWNIENIA BEZPIECZEŃSTWA DZIECKU 

 data nazwa instytucji 

Zgłoszenie podejrzenia krzywdzenia 

dziecka do odpowiedniej instytucji 

 

 

 

 

Skierowanie dziecka do 

specjalistycznej placówki pomocy 

 

 

 

 

 

Podpisy osób opracowujących i realizujących Plan pomocy dziecku: 


