lceland D{ﬂ_‘ &‘ Solski center Postojna

Liechtenstein Active SOLSKI CENTER POSTOJNA Cestav Staro vas 2
Norway citizens fund SREDNJA SOLA 6230 Postojna

Zapis o medvrstniskem nasilju v
vzgojno-izobrazevalnem zavodu

PODATKI O DIJAKU, KI JE NASILJE DOZIVEL:

Ime in priimek Spol Razred Rojstni datum

PODATKI O DIJAKIH, KI SO NASILJE IZVAJALI:

Ime in priimek Spol Razred Rojstni datum

Datum in ura dogodka

ZAPIS (Kaj se je zgodilo, kak$no je bilo ukrepanje ...)



Ali je bila o dogodku obveséena policija? [ ] DA [ 1 NE

Kdo je bil o dogodku Se obvescen?

Ime in priimek Datum in Cas Obvestil

PREDAJA ZAPISA SVETOVALNI SUZBI

Ime in priimek osebe, ki je zapis sestavila:

Datum in ura zakljucka zapisa: Podpis:

Ime in priimek osebe, ki je zapis prevzela:

Datum in ura prevzema zapisa: Podpis:

Tel. st. svetovalnega delavca:

Podpis odgovorne osebe VIZ in Zig:
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