JESLI TO
KONIECZNE:

-UDZIELENIE
POMOCY
MEDYCZNE]
-7ZAPEWNIENIE
DZIECKU
BEZPIECZENSTWA
(KONTAKT Z
SADEM
RODZINNYM)

INFORMACJA-SYGNAL

DOT. WYSTEPOWANIA
PRZEMOCY WOBEC

DZIECKA LUB W JEGO
RODZINIE

PROCEDURA “NIEBIESKIE] KARTY”

SYGNALU-INFORMAC]I)

UDZIAL
PRZEDSTAWICIELA ORYGINAL KARTY A
OSWIATY W PRACACH « DO
71; PRZEDSTAWICIELA PRZEWODNICZACEGO
SYGNAL O WYSOKIM DIAGNOZA SZKOLY W PRACACH 71 (DO 7 DNI)
STOPNIU POTWIERDZAJACA - GRUPY ROBOCZE]
WIARYGODNOSCI UWIARYGADNIAJACA f
ZGLOSZENIE DO SADU
RODZINNEGO (JESLI INFORMACJA O WYPELNIENIE
JEST ZAGROZENIE LT SR ACT KARTY A
NIEWYPELNIANIA e (KOPIA POZOSTAJE W
FUNKC]JI OPIEK.-WYCH. DOKUMENTAC]I
PRZEZ RODZICOW) DUSZPASTERSTWA GM)
PRZEKAZANIE f f
CZLONKA ERIPY/INNE] PODEJRZENIE N
W OBECNISCI
OSOBY WYZNACZONE] STOSOWANIA WSZCZECIE PROCEDURY PSYCHOLOGA/RODZICA
“NIEBIESKIE] KARTY” :
PRZEZ OSOBE PRZEMOCY LUB NAJBLIZSZE] OSOBY
ODPOWIEDZIALNA DOROSLE]J/ZAUFANE]
ZA GM
NIE MA PODEJRZENIA WYPELNIENIE
STOSOWANIA PSYCHOEDUKACJA KARTY B
PRZEMOCY (PRZEKAZANIE OSOBY
DOROSLE], ALE NIE
SPRAWCY)
DIAGNOZA
« OBSERWACJA DZIECKA
« KONTAKT Z CZLONKIEM EKIPY
« INFORMACJE OD INNYCH OSOB
R N ZNAJACYCH DZIECKO
: « KONTAKT Z PRACOWNIKIEM
WIARYGODNOSCI SOCJALNYM |
(FORMY DOSTOSOWAC DO
SYTUACJI DZIECKA, RODZINY,




