Zatacznik 4 do SOM KARTA INTERWENCIJI

Imie i nazwisko matoletniego

Data sporzadzenia karty interwencji

Przyczyna interwencji (forma krzywdzenia)

Osoba zawiadamiajgca o podejrzeniu krzywdzenia (imie i nazwisko,
stanowisko lub pokrewienstwo)

Data i miejsce Opis
Opis dziatan podjetych wobec matoletniego

Data i miejsce Opis
Przeprowadzone rozmowy z opiekunami matoletniego
Forma podjetej interwenciji
Dane dotyczace interwencji (nazwa organu, do ktérego zgtoszono
interwencje) i data interwencji

Data i organ podejmujacy interwencje Opis

Dane dotyczace interwencji (nazwa organu, do ktérego zgtoszono

interwencje) i data interwencji

Uwagi i podsumowanie




