
KARTA ZGŁOSZENIA
Wspólna sprawa -akcja profilaktyczna przeciw przemocy i agresji

Nazwa szkoły i adres szkoły:.........................................................................................
….....................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................

ZGŁOSZENI    PRZEZ    DYREKTORA   UCZESTNICY *:

przedstawiciel szkoły z grona pedagogicznego (imię, nazwisko, stanowisko)

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

uczniowie (imiona, nazwiska, oznaczenie klasy)

1. 
….....................................................................................................................................

2.
….....................................................................................................................................

przedstawiciel rodziców (imię, nazwisko oraz imię i nazwisko jego dziecka*/ucznia, 
klasa)

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

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

OSOBA DO KONTAKTU z pracownikiem Poradni (imię  i 
nazwisko)........................................................

numer telefonu..............................................................................

adres mailowy:..............................................................................

Data, pieczęć i podpis Dyrektora Szkoły

*Wskazane jest , aby wszyscy uczestnicy wyrazili dobrowolną chęć i zgodę na udział 
w akcji. 


