Zalacznik Nr 3
do Standardéw Ochrony Maloletnich
w Starostwie Powiatowym w Elku

KARTA INTERWENCJI

Imieg i nazwisko
maloletniego

Przyczyna
interwencji
(forma
krzywdzenia)

Osoba
zawiadamiajaca
o podejrzeniu
krzywdzenia

Opis dzialan
podjetych przez
pracownika

Data:

Dzialanie:

Spotkanie z
rodzicami

lub opiekunami
maloletniego

Data:

Opis spotkania:

Forma podje¢tej

zawiadomienie

wniosek o wglad inny rodzaj interwencji (jaki?):

interwencji o podejrzeniu WSYHICIE | it eaeea
(zakreslié popelnienia maloletniego/rodziny
wlasciwe) przestepstwa

Dane dotyczgce interwencji (nazwa organu, do ktérego zgloszono interwencje) i data interwencji:

Wyniki
interwencji —
dziatania
organéw
wymiaru
sprawiedliwosci
(jeshi uzyskano

informacje o
wynikach dzialania)

Data:

Dzialanie:




