OŠ Rudolfa Strohala 

Školska 22
Lokve
OBRAZAC PRIJAVE AGRESIJE PREMA DJETETU

(za roditelje/ staratelje)

	Ime i prezime/ imena i prezimena

roditelja podnositelja zahtjeva:
	

	Adresa:


	

	Kontakt telefon (telefoni):


	


Ovaj obrazac namjenjen je pismenoj prijavi agresivnog, nasilnog čina nad vašim djetetom koje vas ozbiljno zabrinjava jer je preraslo okvire dječjeg nestašluka (intenzitetom ili učestalošću) i snažno uznemirilo (uznemirava već duže vrijeme) vaše dijete.

Obrazac popunjavaju roditelji ili staratelji i predaju razrednici/ku, a ako njega nema u školi tada ravnatelju ili drugim službama škole.

	Ime i prezime djeteta nad kojim je agresija izvršena:
	

	Razred:
	

	Kada se agresija dogodila (datum i sat)


	

	Napišite točno gdje se dogodila agresija, npr.:

- u školi ( u kom djelu škole)

- na putu kuća – škola (ili obratno)

- ništa od gore navedenog već ...(navesti gdje)
	

	Tko je izvršioc agresije:

- dijete iz ove škole (ime i prezime, razred)

- grupa djece iz ove škole (imena i prezimena, raz.)

- zaposlenik škole (ime i prezime)
	

	Jeste li događaj:

- vidjeli vlastitim očima

- dijete mi je o tome ispričalo

- ispričali su mi svjedoci događaja (navesti   ime/na i prezime/na osobe/osoba)
	

	Molimo da u nekoliko rečenica opišete što se dogodilo (dakle, što ste vidjeli ili o čemu ste čuli):


	

	Molimo da kažete kako se, zbog toga što se dogodilo, osjećate:

 
	

	Želite li razgovarati s (upišite →):

- roditeljem djeteta koje je izvršilo agresiju (odnosno, više njih ako je bilo više djece)

- zaposlenikom škole koji je uzvršio agresiju

- djelatnicima službi van škole (Policija, CZSR-ispostava Delnice, Dječjoj pravobraniteljici- Rijeka, …)

- ostalo (navesti)
	

	Što očekujete da će se dogoditi nakon podnošenja prijave 


	

	Ukoliko vašu prijavu proslijedimo službama van škole, jeste li spremni razgovarati s djelatnicima tih službi?
	


Datum: __________________________                                 Potpis roditelja:

                                                                                  _________________________________

                                                                                  _________________________________

