
Załącznik Nr 3  

do Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem 

w Przedszkolu Samorządowym Nr 79 

„Konwaliowy Zakątek”  

w Białymstoku 

 

Białystok dn. ……………… 

 

Notatka służbowa ze zdarzenia  

 

Imię nazwisko dziecka: ……………………………………………………………………….. 

grupa: ...........................................................................................................................................  

Opis sytuacji, zdarzenia:  
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                                                                                                                        Podpis pracownika  


