Osnovna Skola Maria Martinoli¢a
Omladinska 11, 51550 Mali LoSinj

OBRAZAC O PRIJAVI NASILJA MEDU DJECOM | MLADIMA

1. Ime, prezime i OIB djeteta/djece pocinitelja:

2. Ime, prezime OIB i kontakt roditelja/skrbnika djeteta/djece pocinitelja:

w

. Ime, prezime i OIB djeteta/djece Zrtve/zrtava:

4. Ime, prezime, OIB i kontakt roditelja/skrbnika djeteta/djece Zrtve/Zrtava:

S, ]

. Datum pocinjenja nasilja:

)]

. Opis dogadaja i ponasanja sudionika *:

7. Mjesto dogadaja:

8. Dodatni podatci (npr. dijete Zrtva/pocinitelj s teSko¢ama u razvoju, nepoznavanje jezika i dr.)

OBAVIJEST DOSTAVITI (oznaditi primatelja):

¢ policija - nadlezna PU

¢ Hrvatski zavod za socijalni rad- nadlezni PU

* Skola koju dijete/djeca pohada/ju

® zdravstvena ustanova

¢ Hrvatski zavod za javno zdravstvo ( skolska.medicina@hzjz.hr)

e Zupanijski koordinator**

Mijesto i datum : Ime, prezime i potpis ovlastene osobe:




