
Załącznik 2 

 

KARTA INTERWENCJI 

 

 

1. Imię i nazwisko małoletniego: .................................................. 

2. Data interwencji: .................................................. 

3. Opis incydentu (forma krzywdzenia, okoliczności):  

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

4. Osoba zgłaszająca podejrzenie krzywdzenia: .................................................. 

5. Działania podjęte przez pracownika/koordynatora (daty, rodzaj interwencji): 

Data: ........................................ Działanie: ................................................................................................ 

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

6. Spotkania z rodzicami/opiekunami (daty, przebieg spotkań):  

Data: ........................................ Opis spotkania: ....................................................................................... 

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

7. Zgłoszenie do instytucji zewnętrznych (jeśli dotyczy):  

Instytucja: .................................................. Data: .................................................. 

8. Wyniki interwencji: ............................................................................................................................... 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

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

 

 

 

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

(podpis osoby wypełniającej kartę) 


