
Załącznik nr 1 
Wzór zgody opiekuna dziecka na samodzielny udział w wizycie/zajęciach 

 
 

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Dąbrowie Górniczej 
ul.3 maja 22 

41-300 Dąbrowa Górnicza 
 

…………………………………… 
imię i nazwisko opiekuna dziecka 

 

Dąbrowa Górnicza, dn. ……………… 

 

Oświadczenie 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielny udział mojej córki / mojego syna* 

………………………………………………………………………………………………… 

w badaniu psychologicznym / pedagogicznym / logopedycznym* 

w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Dąbrowie Górniczej 

w dniu ………………………………………… 

i biorę pełną odpowiedzialność za jego / jej* samodzielny powrót do domu. 

 

…………………………………… 
podpis opiekuna dziecka 

                                                 
*

  niewłaściwe skreślić 
*
 



Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Dąbrowie Górniczej 
ul.3 maja 22 

41-300 Dąbrowa Górnicza 
 

…………………………………… 
imię i nazwisko opiekuna dziecka 

 

Dąbrowa Górnicza, dn. ……………… 

 

Oświadczenie 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielny udział mojej córki / mojego syna* 

………………………………………………………………………………………………… 

w zajęciach 

…………………………………………………………………………………………… 

w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Dąbrowie Górniczej 

w 

okresie………………………………………………………………………………………………

… 

i biorę pełną odpowiedzialność za jego / jej* samodzielny powrót do domu. 

 

…………………………………… 
podpis opiekuna dziecka 

 

                                                 
*  niewłaściwe skreślić 
*
 



Załącznik nr 2 
Kodeks zachowań pozytywnych i negatywnych 

 
Przebywając w Poradni dbaj o to, by korzystać ze wskazanych poniżej zachowań 
pozytywnych, a unikać i reagować na zachowania negatywne, gdy widzisz, że ktoś ich 
doświadcza. 

ZACHOWANIA POZYTYWNE 
 W  komunikacji z kolegami/koleżankami zachowuj szacunek, kieruj się uprzejmością 

i życzliwością. 
 Słuchaj innych, gdy mówią, nie przerywaj innym, gdy się wypowiadają. 
 Pamiętaj,  że każdy ma prawo do wyrażania swojego zdania, myśli i przekonań, jeśli nie 

naruszają one dobra osobistego innych osób. 
 Pamiętaj,  że żarty, które nie bawią drugiej osoby, nie są żartami i taką zabawę słowną 

natychmiast przerywaj. 
 Stosuj słowo „NIE”, jeśli dana forma interakcji Ci nie odpowiada. 
 Jeśli pojawi się konflikt między Tobą a kolegą/koleżanką, spróbuj go rozwiązać stosując 

komunikat JA – przykład 5 kroków: 
 wycisz się, uspokój, zatrzymaj niepotrzebną kłótnię, zanim stracisz nad sobą kontrolę, a 

konflikt się tylko pogorszy; 
 powiedz, co czujesz, z jakim zachowaniem kolegi/koleżanki jest to związane i czego 

oczekujesz; 
 słuchaj, co mówi druga osoba, jakie są jej odczucia, czego ona oczekuje i podsumuj, to co 

usłyszałeś/usłyszałaś; 
 upewnij się, że kolega/koleżanka powiedział/a wszystko odnośnie swoich odczuć; 
 wymyślcie rozwiązanie, które będzie satysfakcjonujące dla was obojga. 
 Jeśli nie uda się Wam rozwiązać konfliktu, pamiętaj, że zawsze możesz zwrócić się o pomoc 

do osoby pracującej w Poradni lub innej zaufanej osoby dorosłej. 
 Szanuj przestrzeń intymną swoich kolegów i koleżanek. 
 Jeśli chcesz pożyczyć jakąś rzecz od kolegi/koleżanki – zapytaj. 
 Szanuj prawo innych do prywatności. 
 Unikaj wchodzenia w sytuacje, które mogą mieć dla Ciebie i innych negatywne konsekwencje. 

ZACHOWANIA NEGATYWNE 
 Nie krzycz na koleżanki/kolegów, nie lekceważ, nie obrażaj, nie wyśmiewaj, nie wykluczaj z 

grupy. 
 Nie używaj języka nienawiści ani tzw. hejtu. 
 Nie bij, nie szturchaj, nie popychaj, ani w inny sposób nie naruszaj nietykalności fizycznej 

koleżanki/kolegi, nie używaj jakiejkolwiek przemocy fizycznej. 
 Nie nagrywaj ani nie rozpowszechniaj wizerunku kolegi/koleżanki bez jego/jej wyraźnej zgody. 
 Nie wyrażaj negatywnych, prześmiewczych komentarzy na temat zachowania, pracy, wyglądu 

kolegów/koleżanek. 
 Nie pożyczaj rzeczy innych osób bez ich zgody. 
 Nie zabieraj, ukrywaj rzeczy innych osób. 
 Nie spożywaj alkoholu, wyrobów tytoniowych, innych nielegalnych substancji, ani nie zachęcaj 

kolegów/koleżanek do ich spożycia. 
 Nie opuszczaj bez zgody opiekuna ani osoby pracującej w Poradni miejsca zajęć, ani nie 

zachęcaj do takich zachowań innych dzieci. 
 Nie stwarzaj zagrożenia dla życia lub zdrowia innych osób oraz bezpieczeństwa mienia na 

terenie Poradni. 
Załącznik nr 3 

Zasady bezpiecznego korzystania z internetu 
 



 Nie podawaj swoich danych osobowych, takich jak: imię, nazwisko, numer telefonu czy adres 
domowy. 

 Dbaj o nierozpowszechnianie swojego wizerunku. Jeśli decydujesz się opublikować swoje 
zdjęcia w sieci zadbaj, aby dostęp do nich miały wyłącznie osoby znajome. Nie udostępniaj 
zdjęć nieznajomym. Nie udostępniaj nikomu zdjęć intymnych, czy w niepełnym ubraniu. 

 Poinformuj rodziców lub osobę pracującą w Poradni o każdym przypadku, gdy napotkasz się 
w sieci na treści, które wydają się nielegalne, czy w jakikolwiek sposób wywołują Twój 
niepokój. 

 O propozycjach spotkania, jakie otrzymasz od internetowych znajomych zawsze informuj 
rodziców; 

 Nie atakuj nikogo w sieci, niezależnie od tego, jakie zdanie on wyraża. Nie pokazuj agresji, nie 
stosuj gróźb. 

 Nie korzystaj z internetu przez zbyt długi czas, bo zbyt długie korzystanie z komputera, tabletu 
czy smartfona może zaszkodzić Twojemu zdrowiu. 

 Pamiętaj, że im dłużej korzystasz z sieci, tym mniej rozmawiasz ze znajomymi twarzą w twarz, 
a takie kontakty są najbardziej wartościowe. 



Załącznik nr 4 
Zasady korzystania z telefonów komórkowych oraz innych urządzeń 

elektronicznych z dostępem do internetu na terenie Poradni 
 

 Dzieci przynoszą do Poradni telefony komórkowe oraz inny sprzęt elektroniczny na własną 
odpowiedzialność, za zgodą swoich opiekunów. 

 Poradnia nie ponosi odpowiedzialności za zaginięcie, zniszczenie lub kradzież sprzętu 
przynoszonego przez dzieci lub ich opiekunów. 

 Dziecko ma obowiązek wyłączyć lub wyciszyć telefon i schować go przed rozpoczęciem 
wizyty diagnostycznej, terapii lub zajęć. Telefon powinien pozostawać niewidoczny zarówno 
dla dziecka, jak i pozostałych osób. 

 Telefony i inne urządzenia elektroniczne można wykorzystywać podczas zajęć w celach 
dydaktycznych pod opieką oraz za zgoda prowadzącego zajęcia. Dziecko może korzystać z 
telefonu, a także innych urządzeń elektronicznych w celu wyszukania informacji niezbędnych 
do realizacji zadań podczas zajęć, po uzyskaniu zgody prowadzącego dane zajęcia lub na 
jego wyraźne polecenie. 

 Jeśli dziecko czeka na ważną i pilną informację ma obowiązek poinformować o tym fakcie, 
poprosić o pozwolenie na skorzystanie z telefonu i ustalić sposób odebrania tej wiadomości. 
Dotyczy to także sytuacji, gdy wystąpiła pilna potrzeba skontaktowania się z opiekunami 
dziecka lub w innej ważnej sprawie. 

 Na terenie Poradni zakazuje się filmowania, fotografowania oraz utrwalania dźwięku 
na jakichkolwiek nośnikach cyfrowych. 

 W przypadku naruszenia przez dziecko zasad używania telefonów komórkowych i innych 
sprzętów elektronicznych na terenie Poradni, osoba pracująca w Poradni niezwłocznie 
informuje o tym fakcie opiekunów dziecka i wspólnie z nimi ustala plan dalszego 
postępowania. 



Załącznik nr 5 
Wzór oświadczenia o zapoznaniu się ze Standardami 

 
 
 

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Dąbrowie Górniczej 
ul.3 maja 22 

41-300 Dąbrowa Górnicza 
 

…………………………………… 
imię i nazwisko 

…………………………………… 
stanowisko 

 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że zapoznałam/-em się ze Standardami ochrony dzieci, obowiązującymi w 

Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Dąbrowie Górniczej, w tym z zasadami 

bezpiecznych relacji osób pracujących w Poradni z dziećmi i zostałam/-em 

poinstruowana/-y o konieczności i zasadach ich stosowania. 
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…………………………………… 
data 

…………………………………… 
podpis



 

 
 



 

Załącznik nr 6 
Wzór zawiadomienia o podejrzeniu popełnienia przestępstwa 

 
 

Dąbrowa Górnicza, dnia ............................... 
 
Zawiadamiający: 
Dyrektor Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 
ul.3 maja 22 
41-300 Dąbrowa Górnicza 
tel. (32) 262-38-11, (32) 262-53-50 
 

Prokuratura Rejonowa w ………………… 
ul. …………………………………………… 
……………………………………………….. 

 

Zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia przestępstwa 
 

Niniejszym składam zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia przestępstwa 
………………………………………………………………………………………………. na 
szkodę małoletniego/małoletniej 
……………………………………………………………………..…, ur. ………………….. w 
…………………………………..……. przez ………………………….…………………………… 
 

Uzasadnienie 

(opis podejrzenia popełnienia przestępstwa) 
……………………………………………………………………………...…………………………
…. 
…………………………………………....……………………………………………………………
… 
……………...……………………………………………………………………………...….………
…. 
………………………………………………………………..………………………………………
….. 
…………………………………...…..………………………………………………………………
…... 
………...…………………………………………………………………………………...................
.... 
...............................................................................................................................................
…. 
 
Mając na uwadze powyższe informacje, a także dobro i bezpieczeństwo 
małoletniej/małoletniego wnoszę o wszczęcie postępowania w tej sprawie. 
 
Osobą mogącą udzielić więcej informacji o sytuacji małoletniego/małoletniej w Poradni jest 
…………………………………………...…………………… 
 

 
 



 

 
……………………………………………… 

pieczątka i podpis Dyrektora Poradni 
 
 
Załączniki: 

1. ……………………………………………………………………………….. 
 



 

Załącznik nr 7 
Wzór zawiadomienia o podejrzeniu popełnienia czynu karalnego 

 
Dąbrowa Górnicza, dnia ............................... 

 
Zawiadamiający: 
Dyrektor Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 
ul.3 maja 22 
41-300 Dąbrowa Górnicza 
tel. (32) 262-38-11, (32) 262-53-50 
 

Sąd Rejonowy w…………………………… 
Wydział Rodzinny i Nieletnich 
ul. …………………………………………… 
……………………………………………… 

 

Zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia czynu karalnego 
 

Niniejszym składam zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia czynu karalnego przez 
małoletniego w wieku poniżej 17 lat 
………………………………………………………………… ur. 
……………………………………….. w …………………………………..……………………. 
na szkodę drugiego małoletniego/ drugiej małoletniej 
………………………………………….…, ur. ………………………….. w 
………………..………………………… 
 

Uzasadnienie 

(opis podejrzenia popełnienia czynu karalnego) 
……………………………………………………………………………...…………………………
…. 
…………………………………………....……………………………………………………………
… 
……………...……………………………………………………………………………...….………
…. 
………………………………………………………………..………………………………………
….. 
…………………………………...…..………………………………………………………………
…... 
………...…………………………………………………………………………………...................
.... 
...............................................................................................................................................
…. 
 
Mając na uwadze powyższe informacje, a także dobro i bezpieczeństwo małoletnich 
wnoszę o wszczęcie postępowania w tej sprawie. 
 
Osobą mogącą udzielić więcej informacji o sytuacji małoletniego/małoletniej w Poradni jest 
…………………………………………...…………………… 
 

 
 



 

……………………………………………… 
pieczątka i podpis Dyrektora Poradni 

 
Załączniki: 

1. ……………………………………………………………………………….. 
 



 

Załącznik nr 8 
Wzór wniosku do sądu rodzinnego o wgląd w sytuację rodzinną dziecka 

 
 

Dąbrowa Górnicza, dnia ............................... 
 
Wnioskodawca: 
Dyrektor Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 
ul.3 maja 22 
41-300 Dąbrowa Górnicza 
tel. (32) 262-38-11, (32) 262-53-50 
 

Sąd Rejonowy w…………………………… 
Wydział Rodzinny i Nieletnich 
ul. ……………………………………………… 
……………………………………………… 

 
Uczestnicy postępowania: ........................................................... (imiona i nazwiska 
rodziców) 
zam. w ………………………………………….., ul. 
..................................................................... 
rodzice małoletniego/małoletniej: ………………………………, ur. …………… w 
……………… 
 

Wniosek o wgląd w sytuację rodzinną dziecka 
 
Niniejszym wnoszę o wgląd w sytuację rodzinną małoletniego/małoletniej 
…………………………………, ur. …………………………… w …………………………… 
i o wydanie odpowiednich zarządzeń opiekuńczych. 
 

Uzasadnienie 

Z informacji uzyskanych od …………………………………… wynika, że 
……………………………………………………………………… 
Rodzina ma założoną Niebieską Kartę / nie ma założonej Niebieskiej Karty. 
Mając powyższe fakty na uwadze można przypuszczać, że dobro małoletniego/małoletniej 
……………………………………………..……. jest zagrożone, 
a ……………………………………………….…….. nie wykonują właściwie władzy 
rodzicielskiej. Dlatego wniosek o wgląd w sytuację rodzinną małoletniego/małoletniej 
i ewentualne wsparcie rodziców jest uzasadniony. 
 
Osobą mogącą udzielić więcej informacji o sytuacji małoletniego/małoletniej w Poradni jest 
…………………………………………...…………………… 
 

 
 

……………………………………………… 
pieczątka i podpis Dyrektora Poradni 

 
 
Załączniki: 

1. ……………………………………………………………………………….. 



 

 



 

Załącznik nr 9 
Wzór zawiadomienia dyrektora placówki oświatowej o podejrzeniu 

krzywdzenia dziecka 
 
Dąbrowa Górnicza, dnia ............................... 

 
Zawiadamiający: 
Dyrektor Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 
ul.3 maja 22 
41-300 Dąbrowa Górnicza 
tel. (32) 262-38-11, (32) 262-53-50 

 
……………………………………………….. 
ul. ………………………………………….… 
……………………………………………….. 

 
 

Zawiadomienie o podejrzeniu krzywdzenia dziecka 
Niniejszym składam zawiadomienie o podejrzeniu krzywdzenia małoletniego/małoletniej 
………………………………………………………………………………………………………. 
przez*: 
 …………………………………………………………………………………………….., 

będącą osobą zatrudnioną/współpracującą z 
……………………………………………………………………………………………………
… 

 innego małoletniego/inną małoletnią: 
……………………………………………………………………………………………………
…. 

 
Uzasadnienie 

(opis zachowania noszącego znamiona krzywdzenia dziecka) 
……………………………………………………………………………...…………………………
…. 
…………………………………………....……………………………………………………………
… 
……………...……………………………………………………………………………...….………
…. 
………………………………………………………………..………………………………………
….. 
…………………………………...…..………………………………………………………………
…... 
...............................................................................................................................................
…. 
 
Mając na uwadze powyższe informacje, a także dobro i bezpieczeństwo 
małoletniej/małoletniego wnoszę o podjęcie interwencji w tej sprawie. Proszę o pisemną 
informację zwrotną w sprawie podjętych działań w terminie 14 dni od otrzymania 
niniejszego zawiadomienia. 
 
Osobą mogącą udzielić więcej informacji o sytuacji małoletniego/małoletniej w Poradni jest 
…………………………………………...…………………… 



 

 
 
 

……………………………………………… 
pieczątka i podpis Dyrektora Poradni 

Załączniki: 
1. ……………………………………………………………………………….. 



 

Załącznik nr 10 
Wzór karty interwencji 

 

Imię i nazwisko dziecka 
pokrzywdzonego 

 

Data zdarzenia  

Data otrzymania zgłoszenia o 
podejrzeniu krzywdzenia 

 

Osoba zgłaszająca podejrzenie 
krzywdzenia 

 

Przyczyna interwencji (forma 
krzywdzenia) 

 

Osoba podejrzewana o 
krzywdzenie dziecka 

 

Opis podjętych działań, innych 
niż interwencja 

Data Działanie 
  
  

Spotkania z opiekunami dziecka Data Opis spotkania 
  
  

Plan wsparcia dziecka 
(zaznaczyć właściwe) 

 ☐ zawiadomienie placówki o podejrzeniu 
krzywdzenia dziecka 

 ☐ zgłoszenie sprawy do organu 
prowadzącego lub nadzorującego pracę 
placówki 

 ☐ zawiadomienie o potrzebie udzielenia 
pomocy socjalnej rodzinie 

 ☐ procedura Niebieskie Karty 
 ☐ zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia 

przestępstwa 
 ☐ zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia 

czynu karalnego 
 ☐ wniosek o wgląd w sytuację rodzinną 

dziecka 

 ☐ inny rodzaj interwencji (jaki?):  
………………………………………………………
…… 

Wyniki interwencji: działania 
odpowiednich służb, instytucji 
lub organizacji, jeśli Poradnia 
uzyskała informacje zwrotne o 
wynikach działania 
własnego/opiekunów 
dziecka/placówki 

Data Działanie 
  

  

  



 

Załącznik nr 11 
Wzór rejestru interwencji 

 

L.p
. 

Dat
a 

Nazwisko i imię dziecka 
pokrzywdzonego 

Nazwisko i imię osoby 
zgłaszającej 

Przyczyna 
zgłoszenia 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 



 

 
 
 
 

Załącznik nr 12 
Wzór ankiety monitorującej poziom realizacji Standardów 

 
 

 TAK NIE 

Czy zapoznałaś/-eś się z dokumentem 
„Standardy ochrony dzieci przed 
krzywdzeniem”, obowiązującym w Poradni? 

  

Czy znasz zasady bezpiecznego kontaktu 
osoby pracującej w Poradni z dziećmi? 

  

Czy wiesz jakie zachowania są 
niedozwolone ze strony osoby pracującej w 
Poradni wobec dziecka? 

  

Czy potrafisz rozpoznawać symptomy 
krzywdzenia dzieci? 

  

Czy wiesz, jak reagować na symptomy 
krzywdzenia dzieci? 

  

Czy zdarzyło Ci się zaobserwować 
naruszenie zasad zawartych w Standardach 
ochrony dzieci przed krzywdzeniem przez 
inną osobę pracującą w Poradni? 
(niezależnie od funkcji) 

  

Jeśli tak – jakie zasady zostały naruszone? 
(odpowiedź opisowa) 

 



 

Czy podjąłeś/podjęłaś jakieś działania? 
 Jeśli tak – jakie? 
 Jeśli nie – dlaczego? 
(odpowiedź opisowa) 

  

Czy masz jakieś uwagi/poprawki/sugestie 
dotyczące Standardów ochrony dzieci przed 
krzywdzeniem? W szczególności czy 
dostrzegasz niezidentyfikowane wcześniej 
czynniki ryzyka albo chcesz zaproponować 
jakieś zmiany w Standardach 
obowiązujących w Poradni? 
(odpowiedź opisowa) 

 

 


