
                      

                                                                   Kwidzyn,  ………………… r.  

 

11 Listopada 13 
82-500 Kwidzyn tel. +48 55 279 35 28 kck@kck-kwidzyn.pl 

 

Załącznik nr 5 do Standardów Ochrony Małoletnich w KCK 

Wzór zawiadomienia o podejrzeniu popełnienia przestępstwa 

 

                                                                                         
 …………….……………………………… 
         (miejscowość, data) 
 
 
 
Kwidzyńskie Centrum Kultury w Kwidzynie 
ul. 11 Listopada 13 
82-500 Kwidzyn  

 
Do: 
(dane jednostki Policji lub Prokuratury) 
 

 
ZAWIADOMIENIE  

o podejrzeniu popełnienia przestępstwa wobec dziecka 

 
 Zawiadamiam o możliwości popełnienia przestępstwa przez (dane sprawcy, adres) wobec 
dziecka (dane dziecka, adres, dane rodzica/opiekuna, inne dane np. telefon do rodziców/opiekunów).  

Uzasadnienie 
 
[należy tu zwięźle opisać stan faktyczny, źródło informacji o przestępstwie oraz zachowanie sprawcy, 
które zdaniem zawiadamiającego nosi cechy przestępstwa i ewentualnie podać dowody na poparcie 
swoich twierdzeń] 
 
 
 
 
 
      
 ………………………………………………………… 

(podpis osoby zgłaszającej/osoby 
reprezentującej instytucję) 

 
 
Załączniki:  
(należy wymienić tutaj dokumenty, jeśli  odnosiliśmy się do nich w uzasadnieniu) 

 


