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FORMULAR PRIJAVE
Ime deteta: Broj slucaja:
Detalji prijave:
Vreme: Datum:

Mesto:

Detalji o prijavljivacu/cici:

I Anoniman/a Da/Ne

II Ime:

Adresa:

Kontakt:

Zanimanje:

Povezanost sa detetom:




>

Detalji o detetu (ukoliko su dostupni):

Ime:

Godine: Datum rodenja: Pol:

Adresa:

Struktura domacinstva:

Skola: Razred: Ucitelj/ica:

Nacionalna pripadnost: Maternji jezik:

Religija: Da li ima bilo kojih teSkoéa u razvoju:
Identifikacioni/maticni broj: Roditelj / zakonski staratelj:

Detalji u vezi sa sumnjom: sta, ko, gde, kada (ukljucujuci reci deteta ukoliko je
moguce):
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Detalji o navodnom pociniocu/teljki (ukoliko su poznati):

Ime:

Adresa:

Godine: Datum rodenja:

Detalji o zaposlenju: Vrsta posla:

Povezanost, ako postoji, sa detetom:

Trenutna lokacija navodnog pocinioca:

Trenutna bezbednost deteta ukljucujudi i lokaciju:

Da li je bila potrebna hitna medicinska nega?

Ko ju je pruzio:
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Ko jos zna za slucaj? Navesti kontakt detalje.

Clanovi porodice ili drugi pojedinci:

Preduzete aktivnosti do sada, upucivanje na policiju, usluge i servise za decu, socijalnu
zastity, i sl. Navedite kontakt detalje, datume i vreme aktivnosti.

Prijavu je primio/la:

Ime:

Pozicija i lokacija:

Datum: Potpis (na papiru):

Aktivnosti koje ¢e biti preduz

Odluka koju je doneo/la Direktor/ka kao hitnu akctivhost prema Politici i proceduri
za bezbednost i zastitu dece? (Navesti ko Sta treba da uradi, kada, i navesti imena i kontakt
podatke osoba koje treba kontaktirati.)

Upucivanje na policiju (ako ne, zasto?) Da/Ne

Upucivanje na nadlezne ustanove za zastitu dece/socijalnu zastitu Da/Ne
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Druge aktivnosti kojima je potrebno obezbediti da dete ne bude u daljem riziku od navodnog
pocinoca/teljke:

Upucivanje na medicinsku negu / da bi se ispunile zdravstvene potrebe Da/Ne

Potpis osobe koja organizuje navedene akcije:
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