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Załącznik nr 4 

Notatka ze spotkania  
 

Data i miejsce spotkania  

Nazwa instytucji  

Uczestnicy 

 
imię i nazwisko koordynatora 
imię i nazwisko psychologa 
imię i nazwisko pracownika zgłaszającego incydent 
imiona i nazwiska rodziców małoletniego 

 

Opis zgłoszonego incydentu  

Opis sytuacji małoletniego  

Zaproponowane sposoby wsparcia  

Planowane działania reagujące na sytuację  

Podpisy podpisy wszystkich uczestników spotkania 

 
 
 

 

 

 

 

 


