
K A R T A  I N T E R W E N C J I

Imię i nazwisko 
małoletniego

Data sporządzenia karty 
interwencji

Przyczyna interwencji 
(forma krzywdzenia)

Osoba zawiadamiająca 
o podejrzeniu krzywdzenia 
(imię i nazwisko, stanowi-
sko lub pokrewieństwo)

Opis działań podjętych 
wobec małoletniego

Data i miejsce Opis

Przeprowadzone rozmowy 
z opiekunami małoletnie-
go

Data i miejsce Opis

Forma podjętej interwen-
cji

Dane dotyczące interwen-
cji (nazwa organu, do któ-
rego zgłoszono interwen-
cję) i data interwencji

Wyniki interwencji: działa-
nia organów / działania 
podjęte przez rodziców, je-
śli Oddział posiada stosow-
ne informacje

Data i organ podejmujący inter-
wencję

Opis

Uwagi i podsumowanie


