
 

Załącznik Nr 6 

do Standardów Ochrony Małoletnich 

  

 

Karta przebiegu interwencji 

 

Imię  i nazwisko małoletniego: 

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

Przyczyna interwencji (forma krzywdzenia): 

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

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

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

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

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

Osoba zawiadamiająca o podejrzeniu krzywdzenia ( imię i nazwisko):  

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

Opis podjętych działań / daty:  

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

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

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

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

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

Spotkania z rodzicami / opiekunami prawnymi małoletniego (jeśli się odbyło)/ daty: 

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

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

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

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

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

Forma podjętej interwencji (zaznaczyć właściwe symbolem „x”):  

 Zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia przestępstwa – data ……………………..… 

 Wniosek do sądu rodzinnego o wgląd w sytuację małoletniego/ rodziny - data 

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

 Powiadomienie policji – data …………………………………………………..………. 



 Inny rodzaj interwencji / pomocy – jaki: ……………………………………………….    

- data ……………………………………………………………………….…………… 

Dane organu do którego zgłoszono interwencję: 

 

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

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

 

Plan pomocy dla małoletniego: 

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

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

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

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

Wynik interwencji / działania organów wymiaru sprawiedliwość ( o ile uzyskano taką 

informację): 

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

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

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

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

 

 

                                     …………………………………………………………… 

       data, podpis wypełniającego  

 


