
1 
 

Załącznik Nr 2  

 

Ankieta monitorująca działania wynikająca z realizacji Standardów ochrony małoletnich w Poradni 

Psychologiczno-Pedagogicznej nr 10 w Warszawie  

1. Czy zapoznałaś/-eś się z dokumentem „Standardy ochrony małoletnich” obowiązującym w 

Poradni?  

 Tak 

  Nie 

2. Czy znasz zasady bezpiecznego kontaktu osoby pracującej w Poradni z dziećmi?  

 Tak  

 Nie 

3. Czy wiesz jakie zachowania są niedozwolone ze strony osoby pracującej w Poradni wobec 

dziecka?  

 Tak  

 Nie 

4. Czy potrafisz rozpoznawać symptomy krzywdzenia dzieci?  

 Tak  

 Nie 

5. Czy wiesz, jak reagować na symptomy krzywdzenia dzieci?  

 Tak  

 Nie 

6. Czy zdarzyło Ci się zaobserwować naruszenie zasad zawartych w Standardach ochrony 

małoletnich przed krzywdzeniem przez inną osobę pracującą w Poradni? (niezależnie od funkcji) 

Jeśli tak – jakie zasady zostały naruszone?   

 Tak  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 Nie 

7. Jeśli na poprzednie pytanie odpowiedź była tak, to czy podjąłeś/podjęłaś jakieś działania?   

 Tak  

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

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

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

 Nie 

Dlaczego?......................................................................................................................................

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

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

8. Czy masz jakieś uwagi/poprawki/sugestie dotyczące Standardów ochrony małoletnich w Poradni 

Psychologiczno – Pedagogicznej nr 10 w Warszawie? 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 


