WZOR KARTY INTERWENCJI

Zatacznik nr 1

KARTA INTERWENCII

Imie i nazwisko

matoletniego

Dane osoby
zawiadamiajacej o
podejrzeniu krzywdzenia
(imig i nazwisko,
stanowisko, powigzanie z

matoletnim)

Zgtoszona forma

krzywdzenia

Opis podjetych dziatan (w
tym data i miejsce

podjetych dziatan)

Opis rozmowy
przeprowadzonej z
opiekunami matoletniego
(w tym data i miejsce

rozmowy)

Forma podjetej interwencji

Wyniki interwencji
(dziatania Osrodka
Szkolenia Kierowcow,
opiekundéw prawnych,

instytucji)

Podmiot podejmujacy

interwencje

Data i Opis

Uwagi i podsumowanie

Data sporzadzenia karty

interwencji




Zatacznik 2
WzOR PLANU WSPARCIA

PLAN WSPARCIA

Imie i nazwisko matoletniego

Przyczyna opracowania Planu

wsparcia

Imiona i nazwiska osdb
sporzadzajacych Plan

wsparcia

Data sporzadzenia Planu

wsparcia

Opis sytuacji matoletniego po ujawnieniu krzywdzenia

Cel wsparcia matoletniego

Opis wsparcia udzielanego matoletniemu

Podpis 0s6b sporzadzajacych Plan wsparcia:



