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Załącznik nr  3 

do Standardów ochrony małoletnich  
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie  

w Starogardzie Gdańskim 

 

 

Nr sprawy  

 

OPIS SYTUACJI DZIECKA 

w związku z podejrzeniem krzywdzenia  

lub posiadaniem informacji o krzywdzeniu dziecka 

 

I. DANE  PRACOWNIKA 

Imię  

Nazwisko  

Stanowisko  

 

II. DANE DZIECKA 

Imię  

Nazwisko  

Data urodzenia  

Adres zamieszkania  

Imię i nazwisko opiekuna 

prawnego 

 

Sytuacja rodzinna (osoby 

współzamieszkujące) 

 

 

III. OPIS SYTUACJI 

Opis rozwoju sytuacji (od kiedy i jak długo trwa, okoliczności zaistnienia,  jak sytuacja się zmieniała, 

jaki wpływ na dziecko ma zaistniała sytuacja, inne informacje mające znaczenie dla sytuacji dziecka)  

 

 

 

 

 

 

 

 

…................................. 
miejscowość 

 

…................................. 
data 

 

….................................…................. 
podpis  

 


