Zatgcznik 2

KARTA INTERWENCII

1. Imie i nazwisko matoletniego: ......cccccceeeeieeeiieiiie e,
2. Datainterwencji: coocooeeeeeeeeieeeeeee e,

3. Opis incydentu (forma krzywdzenia, okolicznosci):

4. Osoba zgtaszajgca podejrzenie krzywdzenia: .......cccceeeeevveeeeccciee e,
5. Dziatania podjete przez pracownika/koordynatora (daty, rodzaj interwenciji):

(D) - DZIAtaANIE: oiiiiiiiiieiieee e e e e e ettt ————

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

Data: oo, (0] o I o Yo d & [ o1 - SR

7. Zgtoszenie do instytucji zewnetrznych (jesli dotyczy):
INStYtUC)a: toveeeeeeeeeeeee e Data: .o
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(podpis osoby wypetniajgcej karte)



