FORMULAR DE SESIZARE ANONIMA A FAPTELOR DE VIOLENTA SI/SAU A SUSPICIUNILOR
PRIVIND CONSUMUL DE SUBSTANTE PSIHOACTIVE (DROGURI) SI ALTE ABATERI DE LA
NORMELE DE BUNA CONDUITA, DE CATRE ELEVI SAU PERSONALUL SCOLII

Acest formular este destinat semnaldrii faptelor de violenta in cadrul unitatii de invatdmant. Rolul lui este de a ne ajuta sa
identificam situatiile problematice si solutiile la acestea. Este important sa completezi acest formular cat de repede poti dupa
petrecerea faptei si sa incluzi cat mai multe detalii reale.

Completarea sa nu necesita includerea numelui tau sau a altor date personale. Daca iti doresti, poti mentiona numele tau, caz Th
care acesta va fi anonimizat. Identitatea ta va fi cunoscuta doar de directorul unitatii de invatimant sau persoana/ persoanele
desemnata/ desemnate de acesta sa deschida cutia/ sa acceseze e-mailul dedicat.

Toate informatiile vor fi tratate cu seriozitate si maxima confidentialitate. Esti in deplina siguranta.

1. Tipul faptei observate sau traite (bifeaza una sau mai multe optiuni):
= violenta fizica (de exemplu, lovire, impingere, trantire)
=  violentd verbala (de exemplu, jigniri, umiliri, insulte)
= hartuire/ bullying (de exemplu, intimidare repetata, excludere sociald, zvonuri)
= comportament inadecvat al personalului scolii
= consum de droguri in scoald
= alte situatii (te rugadm sa detaliezi mai jos)
2. Descrierea faptei (Ce s-a intamplat? Cine a fost implicat? Cum s-a manifestat fapta?)

5. Ai mai asistat la fapte similare din partea persoanei implicate?

= Da
= Nu
= Nustiu

Daca da, poti oferi detalii suplimentare

Nota: Formularul poate fi introdus in cutia fizicd de sesizari amplasatd in scoald sau trimis la adresa de mail dedicata

sesizari@scoalataspeciala.r



