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ПРИЈАВА ЗА НАСИЛСТВО 

1.​ Датум и час кога се случил насилниот настан/ситуација:  
_____________________  

2.​ Насилството се случува:  

      __ Прв пат  ___Се повторува повеќепати: ___________ (наведете колку пати)  

3.​ Каде се случило насилството (можни се повеќе одговори):  

__ Во училницата __ Во спортска сала __ Во ходниците __ Во тоалетот __ Во дворот 
кон училиштето __ На пат кон/од училиште __ Во домот __ На интернет  

4.​ Начин на откривање или воочување на насилство (насилна ситуација): ​ ​   

__ Учесник во насилството 

__ Сведок на насилството 

__ Жртва на насилство 

__ Ме информираше друго лице (соученик, родител, пријател и др.)  

__ Се информирав од сијалните медиуми 

__ Гледав видео/слики 

__ Друго ___________________________________________________________  

5.​ Опис на настанот:  
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6.​ Учесници во насилство (дополни со број)  

 ___________________ 
6.1​Колку жртви има во случајот?   

_________________  
6.2​Колку сторители има во случајот?  

_________________  
6.3​ Ученик/ци жртва/и на насилство 

Име и презиме: _____________________________________________________  

Возраст:_________Род____Машки  ___ Женски  

​     6.4. Сторител на насилството (можни се повеќе одговори):  

__ Ученик или група ученици од училиштето __ Член на семејството 

 __ Друг врсник  __ Трето возрасно лице  

6.5.  Ученик/ци сторител/и на насилство  

Име и презиме, име на родител, адреса и контакт телефон: 
___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

7.​ Вид на насилство   

       ___ Физичко  

      ___ Психичко/емоционално  

      ___ Социјално  

      ___ Сексуално  

___ Кибер    

8.​ Забелешка  
______________________________________________________________________ 
 
  

Датум:​​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Пријавил:  

________________​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ _________________ 
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