Zatgcznik nr 2 do Standarddw ochrony matoletnich
w Muzeum Powstania Warszawskiego

Warszawa, dnia .........o..oovivviiicereeennnn I

imig i nazwisko

Oswiadczenie o zapoznaniu sie ze standardami ochrony matoletnich

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sig ze Standardami ochrony matoletnich w Muzeum Powstania
Warszawskiego oraz zobowigzuje sie do ich stosowania i przestrzegania.

czytelny podpis



Dane matoletniego:

Dziatania podjete wobec matoletniego:

Ustalenia planu pomocy (jesli dotyczy):

Spotkanie z opiekunem matoletniego:
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Forma i dane dotyczgce interwencji:

Wyniki interwencji:

Zatacznik nr 1 do Standarddw ochrany matoletnich
w Muzeum Powstania Warszawskiego

Karta interwencji

podpis osoby sporzadzajacej



