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Zatacznik nr 1
KARTA INTERWENCIJI

1. Imie i nazwisko dziecka

4. Opis dziatan podjetych przez .........coceeeeeeecrennnns lub innego pracownika.

Data Dziatanie

5. Spotkania z opiekunami dziecka.

Data Dziatanie

6. Forma podjetej interwencji:

a) Zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa.
b) Wniosek o wglad w sytuacje dziecka.

c) Inny rodzaj interwencji
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8. Wyniki interwencji: dziatania organdw wymiaru sprawiedliwosci, jesli placéwka je uzyskata, dziatania
placéwki, dziatania rodzicow.

Podpis pracownika



