
Załącznik nr 1 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O NIEKARALNOŚCI I ZOBOWIĄZANIU DO 

PRZESTRZEGANIA PODSTAWOWYCH ZASAD OCHRONY DZIECI 

 

 

                   ...................................................................... 

                                      miejscowość, data 

 

 

 

 

 

 

Ja,.............................................................................................nr PESEL...................................................... 

oświadczam, że nie byłam/em skazana/y za przestępstwo przeciwko wolności seksualne i obyczajności oraz 

przestępstwa z użyciem przemocy na szkodę małoletniego i nie toczy się przeciwko mnie żadne postępowanie 

karne ani dyscyplinarne w tym zakresie. 

Ponadto oświadczam, że zapoznałam/-em się z zasadami ze Standardami Ochrony Małoletnich 

obowiązującymi w Zespole Szkół im. T. Kościuszki w Żarkach i zobowiązuję się do ich przestrzegania. 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

 

 

       .......................................................................... 

podpis 

 

 

  



Załącznik nr 2 

 

KARTA INTERWENCJI  

w Zespole Szkół im. T. Kościuszki w Żarkach 

 

Imię i nazwisko dziecka: 

Przyczyna interwencji 

(forma krzywdzenia) 

 
 

 

 

 
 

 

Osoba zgłaszająca 

interwencję 

 

Opis działań 

podjętych przez dyrektora 

nauczyciela 

wychowawcę 

pedagoga 

psychologa 

innych 

pracowników 

Data Działanie 

  

 
 

 

 
 

Forma podjętej interwencji Rozmowa z rodzicem; Rozmowa z uczniem; Zawiadomienie policji 

Zawiadomienie o podejrzeniu przestępstwa; Wniosek o wgląd w 

sytuację rodziny 

Inny rodzaj interwencji. Jaki? 

 

 

 

 

 

 

 

 



Dane dotyczące 

interwencji (nazwa 

organu, do którego 

zgłoszono interwencję) i 

data interwencji 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

Wyniki interwencji: 

działania organów 

sprawiedliwości, działania 

szkoły, działania rodziców 

Data Działanie 

  

 

podpis osoby/osób sporządzających kartę:      

 

Po dokonaniu analizy Karty Interwencji powołuję zespół interwencyjno-pomocowy w składzie: 

1. Pedagog/Psycholog: ……………………………………………………………. 

2. Wychowawca: ………………………………………………………………….. 

3. Nauczyciel: ……………………………………………………………………… 

4. Pracownik szkoły: ………………………………………………………………. 

 

 

…………………………………. 

(podpis Dyrektora szkoły)  

  



Załącznik nr 3 

PLAN POMOCY DZIECKU  

w Zespole Szkół im. T. Kościuszki w Żarkach 

data sporządzenia:……………………… 

Imię i nazwisko dziecka:…………………………………………….…wiek………..klasa…........ 

zaplanowane działania 

na rzecz 

bezpieczeństwa dziecka 

(w tym zgłoszenie 

podejrzenia krzywdzenia do 

odpowiedniej placówki) 

 

zaplanowane działania 

na rzecz 

rodziców/opiekunów 

 

 

 

 

 

 

formy i metody 

wsparcia (skierowania 

dziecka do 

specjalistycznej 

placówki pomocy 

dziecku, jeżeli istnieje 

taka potrzeba) 

 

 

 

 

 

 

podpis osoby/osób sporządzających kartę:      

  



Załącznik nr 4 

 



 



Załącznik nr 5 

 



 

 



Załącznik nr 6 

 



 



 



 



 



Załącznik nr 7 

 



 



Załącznik nr 8 

 

Regulamin pracowni komputerowej w Zespole Szkół im. T. Kościuszki w Żarkach 

1. Przebywanie w pracowni komputerowej dozwolone jest tylko w obecności prowadzącego zajęcia 

nauczyciela. 

2. W trakcie zajęć uczniowie wykonują wyłącznie zadania zlecone przez nauczyciela. 

3. Wykorzystanie sprzętu komputerowego znajdującego się w pracowni do gier komputerowych jest 

niedozwolone. 

4. Obowiązkiem ucznia jest dbanie o porządek i higienę na powierzonym stanowisku pracy oraz 

przestrzeganie przepisów BHP. 

5. Bezwzględnie zabrania się wnoszenia do pracowni jedzenia, picia, odzieży wierzchniej oraz żucia 

gumy. 

6. Zasobami sprzętowymi i programowymi zarządza opiekun pracowni (administrator). 

7. Uczniowie mają obowiązek używania wyłącznie własnych kont w sieci komputerowej. 

8. Nie wolno przechowywać plików o treści sprzecznej z ogólnie przyjętymi normami moralnymi. 

9. Nie wolno tworzyć oraz eksperymentować z programami wirusowymi, niszczącymi zasoby 

programowe i sprzętowe. 

10. Zabrania się instalowania w pracowni oprogramowania przyniesionego z zewnątrz. 

11. Dostęp do Internetu można uzyskać jedynie za wyraźną zgodą nauczyciela prowadzącego zajęcia. 

12. Zabrania się zmieniania stanowiska pracy oraz przemieszczania się po klasie bez wyraźnej zgody 

nauczyciela. 

13. Zabronione jest obrażanie uczuć innych użytkowników przez wysyłanie niegrzecznych listów, 

wiadomości oraz zdjęć. 

14. Czynności do wykonania przed rozpoczęciem zajęć: przed przystąpieniem do pracy, użytkownik 

zobowiązany jest sprawdzić sprawność sprzętu, na którym zamierza pracować. O zauważonych 

usterkach należy bezzwłocznie poinformować nauczyciela prowadzącego zajęcia lub administratora 

sieci. 

15. Czynności do wykonania po zakończeniu zajęć: po zakończeniu zajęć należy uporządkować swoje 

stanowisko pracy. 

  



Załącznik nr 9 

Ankieta monitorującą poziom realizacji Standardów Ochrony małoletnich wśród pracowników Zespołu 

Szkół im. T. Kościuszki w Żarkach 

 TAK NIE 

1. Czy znasz standardy ochrony dzieci przed 

krzywdzeniem obowiązujące w placówce, w której 

pracujesz? 

  

2. Czy znasz treść dokumentu?   

3. Czy potrafisz rozpoznawać symptomy 

krzywdzenia dzieci? 

  

4. Czy wiesz, jak reagować na symptomy 

krzywdzenia dzieci? 

  

5. Czy zdarzyło Ci się zaobserwować naruszenie 

zasad zawartych w standardach przez innego 

pracownika? 

  

5a. Jeśli tak – jakie zasady zostały naruszone? 

(odpowiedź opisowa) 

  

5b. Czy podjąłeś/aś jakieś działania: jeśli tak – jakie, 

jeśli nie – dlaczego? (odpowiedź opisowa) 

 

 

 

 

 

6. Czy masz jakieś uwagi/poprawki/sugestie 

dotyczące standardów? (odpowiedź opisowa) 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 10 

Ankieta monitorującą poziom realizacji Standardów Ochrony Małoletnich wśród uczniów Zespołu Szkół 

im. T. Kościuszki w Żarkach 

Lp. Odpowiedz na poniższe pytania Tak Nie 

1. Czy znasz standardy ochrony uczniów obowiązujące w naszej Szkole? 
  

 

2. 
Czy w sytuacji doświadczenia przemocy, krzywdy wiesz do kogo możesz 

się zwrócić, aby uzyskać pomoc? 

  

3. Czy znalazł się ktoś, kto pomógł Ci i udzielił pomocy? 
  

 

4. 

Czy byłaś świadkiem, gdy stosowano agresję/przemoc wobec kogoś 

innego? (Jeżeli tak, opisz poniżej tabeli jak zareagowałeś/zareagowałaś?) 

 

 

 

 

 

 

  

4. Czy w Twojej klasie istnieje problem przemocy lub agresji? 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Załącznik nr 11 

......................................................................... 

                                                                                             miejscowość, data 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA O ZAPOZNANIU SIĘ ZE 

STANDARDAMI OCHRONY MAŁOLETNICH  

W ZESPOLE SZKÓŁ IM. T. KOŚCIUSZKI W ŻARKACH 

 

Ja, ............................................................................................ nr PESEL.......................................... 

rodzic/opiekun ………………………………………………………………………oświadczam, że 

zapoznałam/em się ze Standardami Ochrony Małoletnich stosowanymi w Zespole Szkół im. T. Kościuszki w 

Żarkach. 

 

 

................................................................... 

podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Załącznik nr 12 

 

......................................................................... 

                                                                                             miejscowość, data 

 

 

OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA O ZNAJOMOŚCI 

 I PRZESTRZEGANIU ZASAD ZAWARTYCH W STANDARDACH 

OCHRONY MAŁOLETNICH 

W ZESPOLE SZKÓŁ IM. T. KOŚCIUSZKI W ŻARKACH 

 

 

Ja, ......................................................................................... nr PESEL.............................................. 

zatrudniona/ny na stanowisku …………………………….…………………………………..…… 

oświadczam, że zapoznałam/em się ze Standardami Ochrony Małoletnich stosowanymi w Zespole Szkół 

im. T. Kościuszki w Żarkach oraz deklaruję, że będę ich przestrzegać. 

 

 

 

................................................................... 

podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


