REJESTR ZGtOSZEN KRZYWDZENIA MALOLETNICH OBOWIAZUJACY W SPECJALNYM OSRODKU SZKOLNO — WYCHOWAWCZYM

DLA NIEStYSZACYCH | StABOStYSZACYCH W RACIBORZU

Zatgcznik nr 7

Lp

Data przyjecia
zgloszenia

Imie i nazwisko osoby
zgtaszajacej

Imie i nazwisko osoby
poszkodowanej

Krotki opis sytuacji




