
Załącznik nr 6.   Plan pomocy dziecku 

PLAN POMOCY DZIECKU 

Imię i nazwisko 

dziecka 

 

 

Klasa, szkoła 
 

 

Data 
 

 

Działania 

zapewniające 

bezpieczeństwo 

dziecku 

( m.in zgłoszenie 

podejrzenia 

krzywdzenia do 

odpowiedniej 

instytucji) 

 

Wsparcie na terenie 

szkoły 

 

 

 

 

 

 

Skierowanie do 

specjalisty/placówki 

wg potrzeb 

 

 

Inne 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sporządził/-a:  

 

Zapoznałam/-em się : 

(odpowiednio: opiekun prawny, wychowawca, przedstawiciel instytucji) 

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

……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. 


