
Załącznik nr 3.5 
do Standardów Ochrony Małoletnich w UCZNIOWSKI KLUB SPORTOWY NEKO 

Wzór zawiadomienia Ośrodka Pomocy Społecznej 

 

Miejscowość, dnia ………………………………. 

 

Zawiadamiający: Imię i nazwisko lub nazwa instytucji  

Reprezentowana przez: ……………………………………………… 

Adres do korespondencji: ………………………………………….. 

(adres e-mail i/lub nr telefonu) …………………………………. 

 

Ośrodek Pomocy Społecznej  

w ………………………........  

l.dz. 

 

Zawiadomienie o potrzebie zbadania sytuacji dziecka 

 

 

Niniejszym informuję o potrzebie zbadania sytuacji małoletniego ……………………………………………….………   
                                                                                                                                     (imię i nazwisko, data urodzenia)  

 

Uzasadnienie 

 

Opis sytuacji zagrożenia dobra dziecka 

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

 

Mając powyższe fakty na uwadze, można przypuszczać, że dobro małoletniej/małoletniego 

................................................................. jest zagrożone, a rodzice nie wykonują właściwie władzy 

rodzicielskiej. Dlatego potrzeba zbadania jego sytuacji jest uzasadniona. 

Wszelką korespondencję w sprawie proszę przesyłać na adres korespondencyjny, z powołaniem się na 

numer i liczbę dziennika pisma. 

 

       ……………………………………………………………. 
                    (podpis osoby odpowiedzialnej za podejmowanie interwencji) 
 

 

Załączniki: 

1. Uchwała Zarządu uprawniająca do reprezentacji/pełnomocnictwo 

2. Ew. inne dokumenty 

 


