
Komisja Rozwi ązywania Problemów Alkoholowych m.st. Warszawy 
Dzielnicowy Zespół Realizacji Programu Profilaktyki  i Rozwi ązywania Problemów 

Alkoholowych m. st. Warszawy w Dzielnicy ………………………  
ul. ……………………………… 

………………… Warszawa 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

druk nr P12 
 

Warszawa, dnia ………………… r.  
 
 
 

Pani/  Pan *  
……………………….. 
Dyrektor 
Szkoły …………………………. 
ul. …………………. 
……………. Warszawa 

 
Sygn. akt …………………….. 
 

 
Prośba o udzielenie pomocy uczniowi  

 
 

W związku z informacją uzyskaną w dniu ………......................., o podejrzeniu 
stosowania przemocy fizycznej/ psychicznej*, wobec ucznia/ uczniów *, tj: 

1) ........................................................, zam. ………………………ur. ………………………, 
2) ........................................................, zam. ………………………ur. ………………………, 

      
przez:  

1) ........................................., zam. ……………………………, stos. pokrew. ………………, 
2) ........................................., zam. ……………………………, stos. pokrew. ………………, 

 
Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych m.st. Warszawy za pośrednictwem 
Dzielnicowego Zespołu Realizacji Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów 
Alkoholowych m. st. Warszawy w Dzielnicy ………………………, zwraca się z prośbą o 
udzielenie pomocy uczniowi/ uczniom* zgodnie z posiadanymi kompetencjami. 
 

Jednocześnie Komisja prosi o przekazanie informacji o podjętych działaniach w 
przedmiotowej sprawie. 
 
 

Podstawa prawna: 

- art. 6 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie  (Dz. U. z 2005 nr 180, 
poz.1493), 

- art. 1 ust.1 pkt 2 i 12 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2004, nr 256 poz. 2572 ze 
zm.). 

 

 

Uzasadnienie  

Wskazać m.in.: dokładne dane dotyczące sprawcy, stosunek pokrewieństwa wobec ucznia, 
zdarzenia świadczące o stosowaniu przemocy, etc.  

…………………………………… 
                                                                                                 Podpis składającego wniosek 

 

 

* wybrać właściwe 

 


