
1 
 

Załącznik nr 1.  do Standardów ochrony małoletnich 
 
 

Karta interwencji 
Imię i nazwisko dziecka PESEL/ data urodzenia 

 

 

Adres zamieszkania 

 

 

 

Osoba zawiadamiająca o podejrzeniu krzywdzenia (imię i nazwisko, dane kontaktowe) 

 

 

 

Dane rodzica / opiekuna prawnego (jeśli osoba zawiadamiająca nie jest opiekunem/ rodzicem) 

 

 

 

Przyczyna interwencji (forma krzywdzenia) – opis zgłoszenia  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Działania podjęte wobec dziecka  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interwencja prawna (właściwe zakreślić) 
1.zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia 

przestępstwa, 

2. wniosek o wgląd w sytuację dziecka/rodziny, 
3.inny rodzaj interwencji. Jaki? (opis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wyniki interwencji, w tym działania organów 

wymiaru sprawiedliwości 
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 Podpis  Interwenta: ………………………………………. 

 

 

Data  sporządzenia dokumentu……………………… 


