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Zalacznik 6

MONITOROWANIE POZIOMU REALIZACJI POLTYKI OCHORNY DZIECI
PRZED KRZYWDZENEM

1. Czy znasz dokument Polityka ochrony dzieci? TAK/ NIE
2. Czy zapoznale$ si¢ z trescig tego dokumentu? TAK/ NIE
3. Czy stosujesz w swojej pracy Polityke ochrony dzieci? TAK/ NIE

4. Czy w Twoim miejscu pracy wedlug Twojej oceny przestrzegana jest Polityka ochrony
dzieci?

TAK/ NIE
5. Czy zaobserwowale$ naruszenie Polityki w swoim miejscu pracy? TAK/ NIE
6. Czy masz jakie$ uwagi, poprawki do Polityki?

JAKIE . oo et e e e e e e —————aaaaaaaa

7. Jakie punkty/zagadnienia nalezatloby do niej wilaczy¢? Dlaczego? Jakie regulacje
proponujesz?



