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                               Standardy Ochrony Małoletnich Szkoła Podstawowa im. Św. Stanisława Kostki w Załucznem.

Załącznik nr. 11

Plan pomocy dziecku
1.

	Imię /imiona i nazwisko małoletniego dla którego sporządzono plan pomocy:


	

	Klasa/oddział


	

	Rodzaj wszczętej procedury SOM w Podmiocie


	

	Osoba która wszczęła procedurę SOM


	


2. Zakres działań podjętych przez Podmiot w ramach planu pomocy  małoletniemu w celu zapewnienia bezpieczeństwa:
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................………………………………………………



3. W ramach podjęty działań zastosowano następujące rodzaje wsparcia:
 ................................................................................................................................................……………………………..………………………………………………………………….................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................………………………………………………………………………………..

4. Informacje dodatkowe:
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....…………………...

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

podpis nauczyciela/wychowawcy/

osoby sporządzającej plan pomocy


