
Nr ……………… 

Załącznik nr 7 do P-PO/24 

Karta interwencji – ochrona małoletnich  
 

Nazwa komórki ......................................……….…………………………………………… 

Imię i nazwisko dziecka 

Przyczyna interwencji (forma krzywdzenia) 

 

 

 

 

Osoba, która zauważyła  lub podejrzewa  krzywdzenie 

 

Opis podjętych działań  

 

 

 

 

Forma podjętej interwencji (zakreślić właściwe) 

 zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia przestępstwa, 
 

 wniosek o wgląd w sytuację dziecka/rodziny 
 

 pomoc psychologiczna  
 

 inny rodzaj interwencji. Jaki? 

 

 

 

Komu zgłoszono interwencję  – Policja,  Sąd,  Prokuratura, inne …. 

 

 

Data i godzina  zawiadomienia  

 

Dane osoby zawiadamiającej o podejrzeniu krzywdzenia  

 

 

Wyniki interwencji: Policji, Sądu, Prokuratury,  jeśli placówka uzyskała informacje. 

 

 

 

Uwagi:  

 

 

 

 

 

 

Data i podpis zgłaszającego  zdarzenie  

 

 


