Załącznik nr 6
Wykazy zgłoszonych incydentów lub zdarzeń zagrażających dobru małoletniego
w roku szkolnym ………………………..

	
L.p.
	Imię i nazwisko dziecka
	Data zgłoszenia
	
Imię i nazwisko pracownika placówki zgłaszającego incydent lub zdarzenie
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