Zalacznik nr 2
Karta interwencji

KARTA INTERWENCJI

Imie i nazwisko matoletniego

Data sporzadzenia karty

interwencji

Przyczyna interwencji (forma

krzywdzenia)

Osoba zawiadamiajaca o
podejrzeniu krzywdzenia
(imie i nazwisko, stanowisko lub

pokrewienstwo)

Opis dziatan podjetych przez Data i miejsce Opis
psychologa
Przeprowadzone rozmowy z Data i miejsce OpiS

przedstawicielami
ustawowymi/opiekunami

matoletniego

Forma podjetej interwencji

Dane dotyczace interwencji
(nazwa organu, do ktdrego
zgtoszono interwencje) i data

interwencji

Wyniki interwencji: dziatania
organdw / dziatania podjete przez
rodzicow, jesli Spotka posiada

stosowne informacje

Dataiorgan

podejmujgcy interwencje

Opis

Uwagi i podsumowanie




