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REJESTR  INTERWENCJI 

 

 

 

Lp. Data 

podjęcia 

interwencji 

Przesłanki do podjęcia 

interwencji 

Nazwa 

komórki 

organizacyjnej 

Wskazanie, kim jest 

dla dziecka osoba 

krzywdząca 

Rodzaj podjętej interwencji UWAGI 

1.    □ rodzic/opiekun 

prawny 

□ inne dziecko 

□ członek personelu 

□ inny - proszę wpisać 

…................................. 

□ zawiadomienie o podejrzeniu 

popełnienia przestępstwa 

□ wniosek o wgląd w sytuację rodziny 

□ procedura Niebieskiej Karty 

□ postępowanie dyscyplinarne (w 

przypadku personelu) 

□ inny – proszę wpisać 

…............................................................. 
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