Zalgcznik nr 5 do SOM
Wroctawskiego Eye Laser Center sp. 7 o.0.

KARTA INTERWENCJI*
1. Imic i NAZWISKO dZICCKA: ... .eiiiiiiiiiiiiiciiee ettt et e et s e e e
2. Imig 1 nazwisko 0SODY StOSUJACE] PIZEIMOC: ... ..ccuieeiieiieeieeriieeieenteeereenereeteesteeeseeneaeenseesaeeenne
3. Imig 1 nazwisko 0SODY ZgaSZAJACE] . .. .ccuiiiiiiiiieiieie ettt

4. Przestanki do podjecia interwencji:

O podejrzenie popetnienia przestgpstwa
0 przemoc domowa

0 zaniedbanie

o inne formy krzywdzenia — jakie?

5. Duziatania podjete wobec dziecka (np. skierowanie na badania dodatkowe, obserwacja,
pozostawienie w szpitalu):

Zakres interwencji:

0 zawiadomienie o podejrzeniu przestgpstwa

0 wszczecie procedury ,,Niebieskiej Karty”

o wniosek o wglad w sytuacj¢ dziecka/ rodziny
O inny rodzaj interwencji — jaki ?

Osoba podejmujaca Interwencje:

Imig 1 NAZWISKO ...eoveviiieeiieciieeeeeeeee e
StanoWiSKO: ....ooviiiiieiiieiee e
POdPIS: .o
Data sporzadzenia: .........cccoceeeeienieeiiienienieeeeeie e

*Integralng cze$cig Karty Interwencji, w zalezno$ci od podjetych dziatan stanowi : Niebieska Karta,
wniosek o wglad w sytuacje rodziny, powiadomienie o popelnieniu przestepstwa.



