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Załącznik nr 8 

do Standardów Ochrony Małoletnich obowiązujących w ZSS nr 103 w Poznaniu 

 

 

Zawiadomienie o możliwości popełnienia przestępstwa 

 

 

Poznań, dnia………………………  

  

 

Prokuratura Rejonowa  

w ……………………….......… 

Wydział Rodzinny i Nieletnich   

  

 

Dyrektor  Zespołu Szkół nr 103 

w Poznaniu 

………………………………….. 

                          

 

Zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia przestępstwa. 

  

Składam zawiadomienie podejrzenia popełnienia przestępstwa na szkodę 

małoletniego/małoletniej…………............................................………. ur. ………………….. 
(imię, nazwisko)  

przez…………………………………………………………………………………………….. 
(imię, nazwisko) 

 

Rodzice małoletniej/ego:  

Imię i nazwisko matki:..................................................................................................................  

Adres: .......................................................................................................................................... 
(kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania) 

 

Inne dane kontaktowe – numer telefonu, adres mailowy: 

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

Imię i nazwisko ojca:....................................................................................................................  

Adres: .......................................................................................................................................... 
(kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania) 

 

Inne dane kontaktowe – numer telefonu, adres mailowy:  

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

            (imię i nazwisko) 

 
  

 

Uzasadnienie  

W dniu ………….r. psycholog szkolny/pedagog....................................................................... 
(imię, nazwisko)   

zgłosił/a dyrekcji podejrzenie popełnienia przestępstwa wobec małoletniej/małoletniego 

 

......................................................................................................................................................  
(imię, nazwisko)  

W trakcie wykonywania przez psychologa szkolnego 

....................................................................................................................................................... 
(imię, nazwisko)  

czynności służbowych -  spotkania  

1. ........................................................................................................................................... 

2. ........................................................................................................................................... 

3. ........................................................................................................................................... 

 

z małoletnią/małoletnim……........................................................................................................ 
(imię i nazwisko) 

 

ujawniła ona niepokojące treści dotyczące relacji z ojcem oraz zachowań o charakterze 

seksualnym ojca wobec niej.  
Ponadto podczas uczestnictwa w zajęciach szkolnych małoletnia prezentuje zachowania 

o charakterze seksualnym wobec siebie i kolegów [wymienić jakie konkretnie], które mogą 

wskazywać na prawdopodobieństwo nadużycia seksualnego.  
Mając na uwadze powyższe informacje, a także dobro i bezpieczeństwo małoletniej wnoszę 

o wszczęcie postępowania wyjaśniającego w tej sprawie.  
 

Osobą zajmująca się sprawą małoletniej/go.........................................………………………... 
  (imię, nazwisko)   

jest psycholog szkolny/pedagog ……………………………………………………………… 

  (imię, nazwisko)    

                            

 

...……….……….................…………  
                                                       (podpis osoby uprawnionej do reprezentacji instytucji)      

Załączniki:  

1. Odpisy pisma                                                                         
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Uwagi:  

1. Nie jest konieczne wskazywanie nazwy przestępstwa, które zostało popełnione. Jeżeli jednak mamy informacje dotycząca tożsamości 

ewentualnego sprawcy należy ją podać.  

2. Należy zamieścić w uzasadnieniu krótki, precyzyjny i logiczny opis sytuacji, która miała miejsce. Opis powinien być zgodny z tym, co 

się wydarzyło (ważne jest, by zaznaczyć np. kiedy i gdzie miało miejsce zdarzenie, kto mógł je widzieć/wiedzieć o nim, kto mógł 

popełnić przestępstwo, w jaki sposób zostało ujawnione w szkole, kto ma o nim informacje).  

3. Jeżeli instytucja posiada dowody w postaci dokumentu na temat zdarzenia np.: notatki służbowe pracowników, pielęgniarki, można 

dołączyć je do zawiadomienia  


