Zatgcznik nr 4
Karta Interwencji

Imie i nazwisko dziecka
pokrzywdzonego

Data zdarzenia

Data otrzymania
zgtoszenia o podejrzeniu

Osoba zgtaszajaca
podejrzenie krzywdzenia

Przyczyna interwencji
(forma krzywdzenia)

Osoba podegjrzewanz o
krzywdzenia dziecka

Wiyniki interwenc)i:
dzialania organow
wymiaru
sprawiedliwoscl, jesli
MINICITI uzyskata
informacje o wynikach
dzialania
wihasnego/dziatania
opiekundow

Data Dziatanie
Opis podjetych dzialan,
innych niz interwencja

Data Opis spotkania
Spotkania z opiekunami
dziecka
Forma podjete] zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa
interwencji |zaznaczyc whniosek o wglad w sytuacje dziecka/rodziny
wiasciwe) . o B .

inny redzaj interwenc)i. Jaki?

Dane dotyczace
interwencji (nazwa
organu, do ktérego
zgtoszono interwencje) |
data interwengji

Data Dziatanie




