Zatacznik nr 2

Karta interwencji

1. Numer karty .....ocvevnr/ .o 10k

2. Data zatozenia Karty .oovoovvvvveeinenenecenenensennenens
3. Imie 1 nazwisko dziecka .......ccooviivniiiiinc
4. Data urodzenia dziecka .....cccceevivvniniininecinennnn.
5. Adres zamieszkania dziecka .......... e ier e e

6. Przyczyna interwencji, forma krzywdzenia
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7. Osoba zawiadamiajgca o krzywdzeniu dziecka

GB e 080 RO B RO kb A0 0 C R R A d DN AR B0 E AN T F e N a0 R A NN LS EINE S I EE e s niCNnEeltaeNi1E00 a0l INaDcoeICOReATACEDTI ONTIIDRTES Wvsrooeann bedd4asiean

Bh A b b E R E R E A E D B R B AR e b N LB AN TR Y AN S 0NN 4O N3 B AN NS N L BNR I DEI NN IETAaN 0 EONETHEENNSeI PO INCIC POt P NGO TOFR AT ENDIO I RENNbOT oo bdnN

8. Data i opis podjetych dziatan
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9. Spotkanie z opiekunami dziecka/dyrektorem szkoty, do ktérej uczeszeza dziecko/ ............

Podpisy os6b uczestniczacych

Data Opis spotkania w spotkaniu

10. Forma podjetej interwencji (zakresli¢ wlasciwe)* \
1) zawiadomienie ¢ podejrzeniu popeltnienia przestepstwa
2) inny rodzaj interwencji. Jaki?

.....................................................................................................................................................




11, Dane dotyczace zawiadomienia - nazwa organu i data

Data Nazwa organu, do ktérego zgloszono interwencje

12. Wyniki interwencji: dziatania organdw, jesli placéwka uzyskata informacje o wynikach

Data Nazwa organu, do ktérego zgloszono interwencje

.............................................

(podpis osoby sporzadzajace;))




