
Załącznik Nr 2 do Polityki. 

 

PROTOKÓŁ OCENY REALIZACJI 

POLITYKI OCHRONY DZIECI PRZED KRZYWDZENIEM 

 

 

Okres podlegający ocenie ……………………….……………………………………..………………………………………………….  

Wnioski…………………………………………..……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

Koordynator …………………………………………………..………………………………..………………………………………………… 

 

 

Przygotował…………………………………… 

Data sporządzenia…………………………. 


