
 

 

 
Załącznik nr 2 

do Polityki Ochrony Dzieci z dnia 15.08.2024 r. 
 

 

Karta Interwencji z dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Imię i nazwisko Dziecka:   
Przyczyna interwencji:   

 
 

Osoba zgłaszająca 
interwencję:  

 

Opis działań podjętych 
przez personel:  

 

Forma podjętej 
interwencji:  
*(skreślić niepotrzebne) 

Data: *Działanie: 
- zawiadomienie policji/ prokuratury 
- zawiadomienie opiekuna 
 

Podsumowanie 
Interwencji: 
 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                        

……………………………………………………………… 

(Data oraz podpis osoby sporządzającej Kartę Interwencji) 

 


