KARTA INTERWENCII

Imi¢ i nazwisko maloletniego

Data sporzadzenia karty
interwencji

Data sporzadzenia karty
interwencji

Przyczyna interwencji (forma
krzywdzenia)

Osoba zawiadamiajgca o
podejrzeniu krzywdzenia
(imi¢ 1 nazwisko, stanowisko
lub pokrewienstwo)

KARTA INTERWENCJI

Zalacznik 4 do SOM

Opis dziatan podjetych wobec
matoletniego

Data i miejsce

Opis

Przeprowadzone rozmowy z
opiekunami maloletniego

Data i miejsce

Opis

Forma podjetej interwencji

Dane dotyczace interwencji
(nazwa organu, do ktérego
zgloszono interwencje) 1 data
interwencji

Wyniki interwencji: dzialania
organdéw / dziatania podjete

przez rodzicow, jesli Oddziat
posiada stosowne informacje

Data i organ
podejmujacy interwencje

Opis

Uwagi i podsumowanie




