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EVIDENCIJA O NASILJU
(popunjava član Učiteljskog vijeća koji je nazočio ili bio obaviješten o događaju neposredno nakon istog)

Datum:__________________  Vrijeme:____________________     Mjesto dogadaja: ____________________________

Žrtva/e (razred):___________________________  Nasilnik/ci (razred):___________________________________

Sudionici (razred):______________________________________________________________________________

Oblik nasilja:___________________________________________________________________________________________

Posljedice nasilja:
· za učenika(e): _____________________________________________________________________________________
· za djelatnika(e):____________________________________________________________________________________
· za ostale osobe (roditelji, slučajni prolaznici…): __________________________________________________________
· na školskoj imovini:________________________________________________________________________________
· na imovini drugih učenika, djelatnika ili drugih osoba:_____________________________________________________
Kratko izvješce o događaju














Poduzete mjere








PRIJAVA :             DA   -    NE                  ako da,kome: ________________________________

Datum ispunjavanja:____________________ Obrazac ispunio:____________________________________ 
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