
 
 

Załącznik 6 

 

MONITOROWANIE POZIOMU REALIZACJI POLTYKI OCHORNY DZIECI 

PRZED KRZYWDZENEM 

1. Czy znasz dokument Polityka ochrony dzieci? TAK/ NIE  

2. Czy zapoznałeś się z treścią tego dokumentu? TAK/ NIE  

3. Czy stosujesz w swojej pracy Politykę ochrony dzieci? TAK/ NIE  

4. Czy w Twoim miejscu pracy według Twojej oceny przestrzegana jest Polityka ochrony 

dzieci?  

TAK/ NIE  

5. Czy zaobserwowałeś naruszenie Polityki w swoim miejscu pracy? TAK/ NIE  

6. Czy masz jakieś uwagi, poprawki do Polityki?  

Jakie?............................................................................................................................................. 

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

7. Jakie punkty/zagadnienia należałoby do niej włączyć? Dlaczego? Jakie regulacje 

proponujesz?  

…………………………………………………………………………………………………...

.…………………………………………………………………………………………………..

.….……………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………... 

8. Czy jakieś punkty/zagadnienia należałoby usunąć? Jakie? Dlaczego?  

…………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………….......

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………... 

9. Czy jakieś punkty/zagadnienia należałoby zmienić? Jakie? Dlaczego? W jaki sposób? 

 

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………. 


