Zalacznik nr S

Karta interwencji

Numer sprawy

Miejscowosc 1 data

KARTA INTERWNECJI

Imig¢ 1  nazwisko
dziecka

Adres/telefon
kontaktowy

Przyczyna interwencji
(forma krzywdzenia)

Osoba zawiadamiajaca
o podejrzeniu
krzywdzenia

Opis podjetych

dziatan

Forma podjetej
interwencji (zakresli¢
wlasciwe)

Zawiadomienie o podejrzeniu popelnienia przestepstwa,
Whiosek o wglad w sytuacje dziecka/rodziny
Inny rodzaj interwencji. Jaki?

Dane dotyczace
interwencji (nazwa
organu, do ktorego
zgloszono interwencj¢)i
Data interwencji

Dodatkowe uwagi

Podpisy




