Zatacznik nr 2
do Standardéw ochrony matoletnich

Karta interwencji
1. Numer karty .............. [ieiain rok
2. Data zaloZenia KAITY ......cccuiiiiieiieiiecie ettt ettt e a et
3. Imig 1 NAZWISKO AZIECKA ....vieeiieiiieiieeiee ettt st enae st nbe e e ens
4. Data Urodzenia dZIECKA ..........coveiiiiiiicie e

5. Adres ZamieSZKANIA UZIECKA .....eeeeeeee ettt e e e e e e e et e e e e e e e e e e eeeeees

7. Osoba zawiadamiajaca o krzywdzeniu dziecka (imie¢ i nazwisko zglaszajacego zdarzenie
pracownik/rodzic/opieKun/iNNa 0SODA) ..........ccueiieiiiiieiiseeie e nre s

8. Forma zgloszenia (ustna, pisemna, anonimowa)

10. Spotkanie z opiekunami dziecka

Data Opis spotkania Podpis 0s6b
uczestniczacych
w spotkaniu

11. Forma podjetej interwencji (zakresli¢ wtasciwe)
1) zawiadomienie o podejrzeniu popelnienia przestgpstwa
2) inny rodzaj interwencji, jaki?



12. Dane dotyczace zawiadomienia

Data Nazwa organu, do ktérego zgtoszono interwencj¢

13. Wyniki interwencji: dziatania organow, jesli Starostwo Powiatowe w Lipsku uzyskato
informacje o wynikach

Data Nazwa organu Podjete dziatania

(podpis osoby sporzadzajacej)




