Zatgcznik nr 4

"Gwiazdka"

Gabinet Wspierania Rozwoju Dziecka

KARTA INTERWENCII

Imie i nazwisko dziecka

Przyczyna interwencji (forma krzywdzenia)

Osoba zawiadamiajgca o podejrzeniu krzywdzenia:

Opis dziatan podjetych przez:

Data:

Dziatanie:

Spotkania z rodzicami dziecka

Data:

Opis spotkania:

Forma podjetej interwencji (zakresli¢

wtasciwe)

1. zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa,
2. inny rodzaj interwencji. Jaki?

Dane dotyczace interwencji

Data:

Nazwa organu, do ktorego zgtoszono interwencje:

Matgorzata Dziubaty, tel. 605 032 198

www.gabinet-gwiazdka.pl




"Gwiazdka"
Gabinet Wspierania Rozwoju Dziecka

Wyniki interwencji: dziatania Data Dziatanie:
organdéw wymiaru
sprawiedliwosci, jesli jednostka
uzyskata informacje o wynikach/
dziatania placéwki/dziatania
rodzicéw

Matgorzata Dziubaty, tel. 605 032 198
www.gabinet-gwiazdka.pl



