zatgcznik numer 1
do Standardéw Ochrony Matoletnich

Wzo6r karty interwencji

Imie i nazwisko dziecka

Osoba zgtaszajaca
potrzebe interwencji

Przyczyna interwencji

Dziatania podjete w
ramach interwencji

Czas interwencji

Osoby, ktore braty udziat w
interwencji

Czy zawiadomiono inne
podmioty? jesli tak to
prosze poda¢ nazwy oraz
daty zawiadomien

uwagi




