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Miejsce i data 

 

Monitoring polityki – ankieta 

  

Lp. Pytanie Tak Nie 

1.  Czy zapoznałeś się z dokumentem „Polityka ochrony dzieci w 
Ruchu Światło-Życie”?  

  

2.  Czy stosujesz zasady zawarte w „Polityka ochrony dzieci w Ruchu 
Światło-Życie”?  

  

3.  Czy potrafisz rozpoznawać symptomy krzywdzenia dzieci?    

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

5.  Czy zdarzyło Ci się zaobserwować naruszenie zasad zawartych 
w Polityce ochrony dzieci w Ruchu Światło-Życie przez innego 
pracownika?  

  

6.  Czy zdarzyło Ci się zaobserwować naruszenie zasad zawartych 
w Polityce ochrony dzieci w Ruchu Światło-Życie przez inne 
dziecko?  

  

7.  Czy zdarzyło Ci się zaobserwować naruszenie zasad zawartych w 
Polityce ochrony dzieci w Ruchu Światło-Życie przez opiekunów 
dziecka?  

  

8.  Czy masz jakieś uwagi/poprawki/sugestie dotyczące Polityki 
ochrony dzieci przed krzywdzeniem? (wpisz poniżej tabeli)  

  

 


