Zalacznik nr 5

do Standardéw Ochrony Maloletnich
w MBP im. J. Szaniawskiego

w Zdunskiej Woli

Wzor zawiadomienia o mozliwoSci popelnienia przestepstwa

(miejscowos¢, data)

LDz oo
Prokuratura Rejonowa
w Zdunskiej Woli
ul. Zeromskiego 19
98-220 Zdunska Wola
Zawiadamiajacy:

Zawiadomienie o podejrzeniu przestepstwa

Niniejszym skltadam zawiadomienie o podejrzeniu popehienia przestepstwa na szkode matoletniego

(imie, nazwisko)
1) i/ PP PTPTPPIN
(imie i nazwisko domniemanego sprawcy)

Uzasadnienie

W trakcie wykonywania czynnosci stuzbowych przez

(imie i nazwisko pracownika/wspotpracownika),
matoletni
(imie i nazwisko)

ujawnito niepokojace fakty dotyczace (dalszy opis podejrzenia przestepstwa)



PODPIS



