
ZAŁĄCZNIK NR 4 – PROTOKÓŁ INTERWENCJI 

Protokół sporządza osoba przyjmująca lub prowadząca interwencję; należy odnotować wyłącznie fakty i 

niezbędne dane. Dokument podlega ochronie. 

Nr sprawy / identyfikator  

Data i miejsce sporządzenia  

Małoletni: imię, nazwisko, klasa 
(dane tylko w tej zabezpieczonej 
części akt) 

 

Data, miejsce i sposób uzyskania 
informacji 

 

Osoba zgłaszająca / osoba 
przyjmująca zgłoszenie 

 

Fakty i zaobserwowane sygnały (bez 
domysłów i ocen) 

 

Osoba wskazana w zgłoszeniu / 
relacja do dziecka, jeśli wiadomo 

 

Działania zapewniające 
natychmiastowe bezpieczeństwo, 
pomoc medyczna 

 

Działania podjęte przez szkołę i data 
ich wykonania 

 

Zawiadomione podmioty, forma i 
data zawiadomienia (Policja, 
prokuratura, sąd, zespół 
interdyscyplinarny itd.) 

 

Czy i w jakim zakresie 
poinformowano opiekunów? Jeśli 
nie, dlaczego? 

 

Plan wsparcia dziecka, osoba 
odpowiedzialna, terminy przeglądu 

 

Dalsze czynności i ustalenia, data 
aktualizacji 

 

Podpisy osób sporządzających 
protokół 

 

  



ZAŁĄCZNIK NR 5 – REJESTR ZGŁOSZEŃ I ZDARZEŃ 

Rejestr prowadzony jest w miejscu zabezpieczonym. Szczegółowe dane identyfikujące dziecko i pełny opis 

interwencji przechowuje się w oddzielnej dokumentacji powiązanej numerem sprawy. 

Lp. Id sprawy Data przyjęcia Rodzaj 
zdarzenia 
(ogólnie) 

Działania / 
instytucje 

Prowadzący / 
zamknięcie 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

Dostęp: osoby upoważnione przez dyrektora, z wyłączeniem konfliktu interesów. Rejestru nie należy 

publikować ani dołączać do jawnych protokołów Rady Pedagogicznej. 

  



ZAŁĄCZNIK NR 6 – ARKUSZ OBSERWACJI SYGNAŁÓW MOŻLIWEGO ZANIEDBANIA 

Arkusz pomocniczy, NIE diagnoza i NIE punktowa skala ryzyka. Jednorazowy objaw nie przesądza o 

zaniedbaniu. Oceniać należy kontekst, utrzymywanie się sygnałów, informacje od dziecka oraz dostępność 

wsparcia. 

Nr sprawy: .......................................    Data obserwacji: ................................. 

Lp. Sygnał / obserwacja Tak Nie / nie 
wiadomo 

1 Powtarzające się oznaki niezaspokajania podstawowych potrzeb żywieniowych lub 
zdrowotnych 

  

2 Powtarzające się zaniedbania higieniczne niewyjaśnione okolicznościami   
3 Brak odzieży adekwatnej do pogody, zagrażający zdrowiu   
4 Nieuzasadniony brak niezbędnej opieki medycznej lub wsparcia rozwojowego   
5 Powtarzające się skrajne zmęczenie lub problemy z koncentracją   
6 Częste nieobecności na lekcjach i brak możliwości nawiązania bezpiecznego 

kontaktu z opiekunem 
  

7 Wypowiedzi dziecka o braku opieki, jedzenia, snu lub poczucia bezpieczeństwa   
8 Wyraźny lęk przed powrotem do domu albo kontaktami z opiekunem   
9 Sygnały izolacji, silnego wycofania, zachowań autoagresywnych lub myśli 

samobójczych 
  

10 Inne niepokojące fakty zaobserwowane bezpośrednio (opis)   

Opis faktów, dat, częstotliwości i kontekstu obserwacji: 

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

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

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

Podjęte działania zabezpieczające i konsultacje z właściwymi osobami: 

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

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

Data i podpis osoby sporządzającej: ................................................................................................... 

WAŻNE: w razie podejrzenia bezpośredniego zagrożenia życia/zdrowia reaguj natychmiast, niezależnie od 

liczby zaznaczonych sygnałów. Formularz nie zastępuje zgłoszenia, zawiadomienia ani procedury „Niebieskiej 

Karty”. 


