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Zalgczmk nr 2
do Polityki Ochrony Dzicct
w Firmie ,, Szkota Zdrowia™

KARTA INTERWENCJI

Imig i nazwisko dziecka

Przyczyna interwencji

(forma krzywdzenia)

Osoba zawiadamiajgca o
podejrzeniu krzywdzenia

Opis podjgtych dziatan

Spotkania z opickunami dziecka

Forma podjgtej interwencji
(zakresli¢ wlasciwe)

a) Zawiadomienie o podejrzeniu popelnienia
przestgpstwa

b) Wniosek o wglad w sytuacj¢ dziecka/rodziny

c) Inny rodzaj interwencji, jaki?

Dane dotyczace interwencji
(nazwa organu, do ktorego
zgloszono interwencjg) 1 data
interwencji

Wyniki interwencji: dziatania
organdow wymiaru
sprawiedliwosci, jesli placowka
uzyskala informacj¢ o
wynikach/dzialania
placowki/dziatania rodzicow




