
Załącznik 7 

 

ZAWIADOMIENIE O PODEJRZENIU POPEŁNIENIA PRZESTĘPSTWA 
 

                                                                                    
………………………dnia……………….r. 
 

 
Prokuratura Rejonowa  
 
w ………………………… 

                                                                                 (właściwa ze względu na miejsce popełnienia przestępstwa) 

 

 

Zawiadamiający: 
 

……………………………………………………………………… 
imię i nazwisko lub nazwa instytucji 

……………………………………………………………………… 
Reprezentowana przez 

……………………………………………………………………… 
adres do korespondencji 

 

 

Zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia przestępstwa 
 
Niniejszym składam zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia przestępstwa 
……………………….……………………..……….. (imię i nazwisko, data urodzenia) 

przez………………………………………… (imię i nazwisko domniemanego sprawcy). 

Uzasadnienie 

W trakcie wykonywania przez…………………………………………………. (imię i nazwisko 

pracownika) czynności służbowych – (wpisać jakich) z …..…………..…………………… (imię 

i nazwisko małoletniego) dziecko ujawniło niepokojące treści dotyczące relacji z 

……………..………………………………………………… oraz zachowań o charakterze 

…………………………………………………………………………….. wobec niej/niego.  

(Dalszy opis podejrzenia popełnienia przestępstwa należy uzupełnić zgodnie z tym, co się wydarzyło. 

Ważne, by zaznaczyć na przykład: kiedy i gdzie miało miejsce zdarzenie, kto mógł je widzieć / wiedzieć 

o nim, kto mógł popełnić przestępstwo).  

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

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

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

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

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

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

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

Mając na uwadze powyższe informacje, a także dobro i bezpieczeństwo dziecka, 

wnoszę o wszczęcie postępowania w tej sprawie. 

W przypadku konieczności przesłuchania osób związanych ze sprawą (psychologa, 

pedagoga, wychowawcy itp.) podaję informacje do kontaktu  

…………………………………………………                             …………………………… 
imię i nazwisko, telefon, e-mail                                                                          podpis osoby zgłaszającej 


