KARTA INTERWENCIJI

Imie i nazwisko
matoletniego

Data sporzadzenia karty
interwencji

Przyczyna interwencji
(forma krzywdzenia)

Osoba zawiadamiajgca

o podejrzeniu krzywdzenia
(imie i nazwisko, stanowi-
sko lub pokrewienstwo)

Opis dziatan podjetych
wobec matoletniego

Data i miejsce

Opis

Przeprowadzone rozmowy
z opiekunami matoletnie-

g0

Data i miejsce

Opis

Forma podjetej interwen-
cji

Dane dotyczace interwen-
cji (nazwa organu, do kto-
rego zgtoszono interwen-

cje) i data interwencji

Wyniki interwencji: dziafa-
nia organdw / dziatania
podjete przez rodzicow, je-
$li Oddziat posiada stosow-
ne informacje

Data i organ podejmujacy inter-
wencje

Opis

Uwagi i podsumowanie




