)
2)

3)
4)
5)
6)

7)

8)

9

Zalacznik Nr 3. Karta interwencji krzywdzenia lub podejrzenia krzywdzenia maloletniego .

[miejsce i data sporzadzenia dokumentu]

Imieg i NAZWISKO dZICCKA: .........ooiiiiiii e
Przyczyna interwencji [opisz rodzaj wyrzadzonej lub  podejrzewanej  krzywdy]:

Osoba ZawiadamiafaCa: ............oooiiiiiii e
Data i miejsce, kiedy doszlo lub moglo doj$¢ do skrzywdzenia maloletniego: ......................ccceee.
Osoba albo osoby krzywdzace lub podejrzane o krzywdzenie maloletniego: ..................cccccceeeeen.
Forma podjetej interwencji [wpisz osoby i instytucje, ktore zostalty powiadomione, przez kogo oraz
formy interwencji np. powiadomienie OPS, policji, pOgotowia 1tP.]: ...ocvvveriiiiiiiieiiiieiiee e

Data i opis udzielonej pomocy, formy otoczenia opieka maloletniego bezposrednio po stwierdzeniu
Tub podejrzeniu iNCYAENEU: ........cooooiiiiiiiiiiiii e a e e e e

Informacja z rozmowy z rodzicami/opiekunami prawnymi dziecka — jesli taka si¢ odbyla [data,
Lo o Ty 010142 s L OO RTT T PPPTPPPP

10) Informacje o efektach podjetych interwencji, w tym we wspolpracy z instytucjami zewnetrznymi

oraz pomocy udzielonej dziecku przez personel ZZW: .............ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiie e



