
 

 

Załącznik nr 2. Wzór notatki służbowej  

 

 

 

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

    pieczątka placówki                 Miejscowość, data 

       

   

NOTATKA SŁUŻBOWA 

   

Osoba,funkcja:....................................................................................................... 

Data zdarzenia:...................................................................................................... 

Osoby uczestniczące w zdarzeniu: 

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

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

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

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

Krótki opis sytuacji (zdarzenia): 

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

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

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



 

 

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

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

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

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

Wnioski, ustalenia: 

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

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

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

Działania, kroki podjęte w sytuacji dziecka: 

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

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

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

                                        

 

……………………………………….. 

          (data i podpis) 

 


