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Zatgcznik nr 1
do Standardéw Ochrony Matoletnich

WZOR KARTY INTERWENCIJI

Imie i nazwisko dziecka

Osoba zgtaszajaca

Przyczyna interwencji

Podjete dziatania

Czas trwania interwencji

Osoby bioragce udziat w
interwencji

Zawiadomione
podmioty

Uwagi

Podpisano przez/ Signed by:
Rafat Konrad

Janczuk

Data/ Date: 29.10.2024 07:56
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