
                                                                                                        Załącznik nr 4 
do Procedury zgłoszeń wewnętrznych  

o naruszeniach prawa i podejmowanych działaniach następczych 
 

 
 

Formularz zgłoszenia  

naruszenia prawa w Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym  

dla Dzieci Niewidomych i Słabo Widzących w Radomiu 

Data sporządzenia zgłoszenia: …...……………………………………………………………………………………………………. 

Dane zgłaszającego:  
Imię i nazwisko: .…………………………………………………………………………………………………………………….……….. 
Dane kontaktowe: …………………………………………………………………………………............................................ 

Treść zgłoszenia (czego dotyczy zgłoszenie): 
………………………………………………………………………………………………...….…………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………...….…………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………...….…………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………...….…………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………...….…………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………...….………………………………………………….. 

Opis sytuacji lub okoliczności, które doprowadziły lub mogły doprowadzić do wystąpienia naruszenia 
prawa: 
………………………………………………………………………………………………...….…………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………...….…………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………...….…………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………...….…………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………...….…………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………...….………………………………………………….. 

Wskazanie osoby, której dotyczy zgłoszenie: 
………………………………………………………………………………………………...….…………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………...….………………………………………………….. 

Wskazanie  świadków:  
………………………………………………………………………………………………...….…………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………...….…………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………...….………………………………………………….. 

Wskazanie ewentualnych dowodów, informacji jakimi dysponuje zgłaszający, które mogą być 
pomocne w procesie rozpatrywanie nieprawidłowości: 
………………………………………………………………………………………………...….…………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………...….…………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………...….………………………………………………….. 

Oświadczenie osoby dokonującej zgłoszenia  

• Oświadczam, że dokonując zgłoszenia posiadam uzasadnione przekonanie, że zawarte informacje 
są prawdziwe. 

• Oświadczam, że ujawnione informacje są zgodne ze stanem mojej wiedzy, które dotyczą 
przedmiotu zgłoszenia.  

• Oświadczam, że znana mi jest procedura zgłoszeń wewnętrznych . 
 

     …………………………………………………………………... 
                             Data i czytelny podpis osoby dokonującej zgłoszenia 

 


