
Heiðarskóli                                                                                                  

Nr.__________ 

Powiadomienie 

Podejrzenie zastraszania 
Dostarczone do nauczyciela             Dostarczone do zespołu przeciwko znęcaniu się  

Osoba powiadamiająca:________________________________________Data:____________ 

Związek z ofiarą:______________________________________________________________ 

Nauczyciel:__________________________________________________________________ 

Odbiorca powiadomienia:______________________________________Data:____________ 

Ofiara przemocy:____________________________________________Klasa:_____________ 

Domniemany sprawca przemocy:_______________________________Klasa:_____________ 

Domniemany sprawca przemocy:_______________________________Klasa:_____________ 

Domniemany sprawca przemocy:_______________________________Klasa:_____________ 

Domniemany sprawca przemocy:_______________________________Klasa:_____________ 

Osoby, które mogą wiedzieć o domniemanej przemocy: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Gdzie ma miejsce domniemane nękanie: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Jak długo trwało rzekome zastraszanie?___________________________________________ 

W jaki sposób dochodziło do znęcania się nad ofiarą: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 



 

 

 
 

 


