zatgcznik nr 1

Szkota Podstawowa Specjalna nr 19 w Kaliszu
62-800 Kalisz, ul. Budowlanych 2.
tel./fax: 62 503 25 44; www.sps19.kalisz.pl; bip.sps19.kalisz.pl

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI

(wg. szkolnych standardéw ochrony dzieci)

- TP
NEPESEL wovieieee e JNE PASZPOITU et
oswiadczam, ze W Panstwie .......ccceeveeeeneeee. nie jest prowadzony rejestr karny/ nie wydaje sie

informacji z rejestru karnego. Oswiadczam, ze nie bytam/em prawomocnie skazana/y w
panstwie .......cccceveeeee. za czyny zabronione odpowiadajgce przestepstwom okreslonym w
rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu Karnego oraz w ustawie
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego
orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz dopuscitam/em sie takich czynéw zabronionych, oraz
ze nie natozono na mnie obowigzku wynikajgcego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego
organu lub ustawy, stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych
stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych zawodoéw albo dziatalnosci, zwigzanych z
wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem, Swiadczeniem porad psychologicznych,
rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez
matoletnich, lub z opiekg nad nimi.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

miejscowos¢, data podpis




zatgcznik nr 2

62-800 Kalisz, ul. Budowlanych 2.
tel./fax: 62 503 25 44; www.sps19.kalisz.pl; bip.sps19.kalisz.pl

@ Szkota Podstawowa Specjalna nr 19 w Kaliszu

OSWIADCZENIE O KRAJACH ZAMIESZKANIA

(wg. szkolnych standarddéw ochrony dzieci)

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 20 lat zamieszkiwatem/am w nastepujacych panstwach,
innych niz Rzeczypospolita Polska i panstwo obywatelstwa:

oraz jednoczesnie przedktadam informacje z rejestréw karnych tych panstw uzyskiwang do
celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi/ informacje
z rejestrow karnych.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

miejscowos¢, data podpis




zatgcznik nr 3

Szkota Podstawowa Specjalna nr 19 w Kaliszu
62-800 Kalisz, ul. Budowlanych 2.
tel./fax: 62 503 25 44; www.sps19.kalisz.pl; bip.sps19.kalisz.pl

NOTATKA SLUZBOWA

DOTYCZACA PODEJRZENIA KRZYWDZENIA DZIECKA
(wg. szkolnych standarddw ochrony dzieci)

uczestnicy
inferwenciji

nauczyciele
i specjalisci

opis sytuacii

podjete
dziatania

podpisano:

data




zatgcznik nr 4

62-800 Kalisz, ul. Budowlanych 2.
tel./fax: 62 503 25 44; www.sps19.kalisz.pl; bip.sps19.kalisz.pl

@ Szkota Podstawowa Specjalna nr 19 w Kaliszu

OPIS SYTUACIJI DZIECKA | PLAN POMOCY

(wg. szkolnych standarddw ochrony dzieci)

uczestnicy
intferwenciji

nauczyciele
i specjalisci

opis sytuacii

plan
pomocy

podpisano:

data




zatgcznik nr 5

/ﬁy)@ Szkota Podstawowa Specjalna nr 19 w Kaliszu

62-800 Kalisz, ul. Budowlanych 2.
\' tel./fax: 62 503 25 44; www.sps19.kalisz.pl; bip.sps19.kalisz.pl

ZESPOL INTERWENCYINY
POWOLANY NA POTRZEBY POMOCY DZIECKU W SYTUACII
WYKORZYSTYWANIA SEKSUALNEGO ORAZ ZNECANIA SIE
FIZYCZNEGO | PSYCHICZNEGO O DUZYM NASILENIU

(wg. szkolnych standarddw ochrony dzieci)

Dyrektor Szkoty Podstawowej Specjalnej nr 19 w Kaliszu powotuje zespét interwencyjny na
potrzeby pomocy uczniowi:

Imie i nazwisko ucznia

w sktadzie:

psycholog szkolny

pedagog szkolny

wychowawca

inni cztonkowie

podpis dyrektora:




zatgcznik nr 6
Szkota Podstawowa Specjalna nr 19 w Kaliszu

62-800 Kalisz, ul. Budowlanych 2.
tel./fax: 62 503 25 44; www.sps19.kalisz.pl; bip.sps19.kalisz.pl

PROTOKOL ZGLOSZENIA

PRZEZ OPIEKUNOW PODEJRZENIA KRZYWDZENIA DZIECKA

(wg. szkolnych standardéw ochrony dzieci)

zgtaszajgcy

przyjmujqcy
zgtoszenie

opis sytuacii

dziatanie

podpisano:

data




zatgcznik nr 7

62-800 Kalisz, ul. Budowlanych 2.
tel./fax: 62 503 25 44; www.sps19.kalisz.pl; bip.sps19.kalisz.pl

}%9 Szkota Podstawowa Specjalna nr 19 w Kaliszu

ZAWIADOMIENIE O PODJETEJ INTERWENCJI

(wg. szkolnych standardéw ochrony dzieci)

Zawiadamiam Panstwa

o podjetej interwencji na rzecz ucznia Szkoty Podstawowej Specjalnej nr 19 w Kaliszu

w formie:
o skierowania wniosku do Sgdu Rodzinnego o wglad w sytuacje dziecka/rodziny
o rozpoczecia procedury Niebieskiej Karty
o skierowania zawiadomienia do Osrodka Pomocy Spotecznej
o skierowania zawiadomienia na policje

o skierowanie zawiadomienia do prokuratury

podpisano:




zatgcznik nr 8

62-800 Kalisz, ul. Budowlanych 2.
tel./fax: 62 503 25 44; www.sps19.kalisz.pl; bip.sps19.kalisz.pl

@ Szkota Podstawowa Specjalna nr 19 w Kaliszu

INFORMACJA O SYTUACIJI DZIECKA

(wg. szkolnych standardéw ochrony dzieci)

Informujemy, iz po szczegdtowym zbadaniu sytuacji dotyczacej mozliwej stosowanej

przemocy wobec dziecka zgtoszonej przez rodzica/opiekuna

w dniu

uczen/uczennica

nie jest ofiarg przemocy na terenie szkoty.

podpis dyrektora:




zatgcznik nr 9

)%9 Szkota Podstawowa Specjalna nr 19 w Kaliszu

62-800 Kalisz, ul. Budowlanych 2.
tel./fax: 62 503 25 44; www.sps19.kalisz.pl; bip.sps19.kalisz.pl

KARTA INTERWENCJI

(wg. szkolnych standarddw ochrony dzieci)

1. imie i nazwisko dziecka:

2.przyczyna interwencji
(forma krzywdzenia):

3. osoba zawiadamiajaca o
podejrzeniu krzywdzenia:

data dziafanie
4. Opis dziatan podjetych
przez pedagoga/psychologa
szkolnego:
5. spotkania z opiekunami data opis spotkania

dziecka.




6. forma podjete;j
interwenc;ji (zakresli¢
wiasciwe)

e zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa,
e wniosek o wglad wy sytuacje rodziny/dziecka,
e inny rodzaj interwencji:

7. Dane dotyczace
interwencji (nazwa organu,
do ktdérego zgtoszono
interwencje) i data
interwencji:

Wynik interwencji: dziatania
organéw wymiaru
sprawiedliwosci, jesli
placowka uzyskata
informacje o
wynikach/dziatania
placéwki/dziatania rodzicow

data

dziatanie

podpisano:




zatgcznik nr 10

&@ Szkota Podstawowa Specjalna nr 19 w Kaliszu

62-800 Kalisz, ul. Budowlanych 2.
\“" tel./fax: 62 503 25 44; www.sps19.kalisz.pl; bip.sps19.kalisz.pl

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

(wg. szkolnych standardéw ochrony dzieci)

LGODA RODIZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO/PEENOLETNIEGO UCZNIA

Wyrazam zgode na nieodpfatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka

poprzez rozpowszechnianie go w nastepujgcy sposéb:
O plakaty, ulotki i inne materiaty graficzne promujace szkote

publikacje na portalach spotecznosciowych

Ol

O publikacje na stronie internetowej szkoty

O rejestracje wydarzen z zycia szkoty przez osobe/firme zewnetrzng
O

nie wyrazam zgody

Podpis rodzica:

LGODA UCINIA

Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku

poprzez rozpowszechnianie go w nastepujacy sposoéb:
O plakaty, ulotki i inne materiaty graficzne promujace szkote

publikacje na portalach spotecznosciowych

O

O publikacje na stronie internetowej szkoty

O rejestracje wydarzen z zycia szkoty przez osobe/firme zewnetrzng
O

nie wyrazam zgody

Podpis ucznia:




zatgcznik nr 11

{9, Szkota Podstawowa Specjalna nr 19 w Kaliszu
A

s ‘g 62-800 Kalisz, ul. Budowlanych 2.
: tel./fax: 62 503 25 44; www.sps19.kalisz.pl; bip.sps19.kalisz.pl

DEKLARACIJA

firmy/osoby rejestrujgcej wydarzenie na terenie szkoty
(wg. szkolnych standarddw ochrony dzieci)

Nazwa firmy:

Imie i nazwisko:

Adres firmy:

Uzasadnienie potrzeby rejestrowania wydarzenia:

Kontekst (cel i sposdb) wykorzystania zebranego materiatu (zdjeé, filméw, wywiadu itp.):

Deklaruje, ze podane w reportazu informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

Podpis przedstawiciela firmy:




