
Załącznik nr 2 

Nakło nad Notecią, dnia…………………………. 

KARTA INTERWENCJI 

1. Imię i nazwisko dziecka……………………………..................………………………….. 

  

2. Przyczyna interwencji (forma krzywdzenia)………………...........……........…………….  

3. Osoba zawiadamiająca o podejrzeniu krzywdzenia…………................…………………..  

4. Opis podjętych działań: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5. Opis spotkania z rodzicami/ opiekunami prawnymi dziecka: 

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

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

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

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

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



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

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

 

6. Forma podjętej interwencji:  

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

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

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

7. Wyniki interwencji: 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

Podpis osoby wypełniającej kartę interwencji 

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


