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Karta przebiegu interwencji:

IMIQ 1 NAZWISKO. ..t e e
PrzZyCzZyna INtEIWEINCT . ...ttt e e et et et e

Osoba zawiadamiajgca (imi¢ 1 nazwisko/stanowisko)

Opis podjetych dzialan Data

Spotkanie z rodzicami

Forma podjetych dziatan:

a)zawiadomienie o podejrzeniu popelnienia przestepstwa
b)wniosek do sadu rodzinnego o wglad w sytuacje
maloletniego/rodziny

c)powiadomienie policji

d)pomoc psychologiczna w formie................

e)inny rodzaj interwencji, jaki.....................

Plan pomocy maloletniego

Dzialania Internatu

Dziatania rodzicow

Wynik interwencji
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