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ANKIETA STOSOWANIA STANDARDÓW OCHRONY MAŁOLETNICH 

 

……………………….……………………..… 

Imię i nazwisko pracownika 

……………………..………………..……… 

Stanowisko/Referat  

 

 TAK NIE 

1. Czy znasz standardy ochrony dzieci przed 
krzywdzeniem obowiązujące w Urzędzie 
Gminy Iwanowice? 

  

1. Czy znasz treść dokumentu Standardy 
Ochrony Małoletnich? 

  

2. Czy potrafisz rozpoznawać symptomy 
krzywdzenia dzieci? 

  

3. Czy wiesz, jak reagować na symptomy 
krzywdzenia dzieci? 

  

4. Czy zdarzyło Ci się zaobserwować 
naruszenie zasad zawartych 
w Standardach Obsługi Małoletnich przez 
inną osobę? 

  

       4a. Jeśli tak – jakie zasady zostały naruszone?              
             (odpowiedź opisowa)  
 
 
 
 
 

 

       4b. Czy podjąłeś/aś jakieś działania:  
              jeśli tak – jakie, jeśli nie – dlaczego?  
             (odpowiedź opisowa) 
 
 
 
 
 

 

5. Czy masz jakieś uwagi/poprawki/sugestie 
dotyczące polityki ochrony dzieci przed 
krzywdzeniem? (odpowiedź opisowa) 

 
 
 
 
 

 

 


