
Zał. nr 9 
do Polityki Ochrony Dziecka 

Przed Krzywdzeniem 
 

 
KARTA PRZEBIEGU INTERWENCJI 

Imię i nazwisko dziecka: 

…………………………………………………………………………………………… 

 

Miejsce przeprowadzenia interwencji (nazwa ośrodka): 

……………………………………………………………………………………………………………

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

 

 

Osoby biorące udział w interwencji: 

 

1. ………………………………………………………………………………………………………. 

2.…………………………………………………………………………………………………………. 

3.………………………………………………………………………………………………………… 

4.………………………………………………………………………………………………………… 

5.……………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Przyczyna interwencji (forma krzywdzenia): 

……………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

 

Opis działań podjętych przez pracowników: 

 

Data:………………………………………..…….……………………………………………………… 

 

Działanie: 

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

……………………………………………………………………………………………………………

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

 

Spotkanie z opiekunem  dziecka: 

 

Data:……………………………………………………………………………………………..……… 

Opis spotkania: 

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

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

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

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

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



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

…………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

 

Forma podjętej interwencji: (zakreślić właściwe) 

Zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia przestępstwa do prokuratury 

Zawiadomienie policji 

 Wniosek do sądu o wgląd w sytuację dziecka/rodziny, 

 zawiadomienie ośrodka pomocy społecznej 

 założenie „Niebieskiej Karty” 

  Inny rodzaj interwencji. Jaki? 

…………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Dane dotyczące interwencji  

Data interwencji: 

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

Nazwa organu, do którego zgłoszono interwencję: 

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

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

 Wyniki interwencji działania organów wymiaru sprawiedliwości  i innych instytucji jeśli 

ośrodek został o nich powiadomiony 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

Działania podjęte przez ośrodek w ramach interwencji: 

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

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

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

 

Działania rodziców: 

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

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

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

 

Podpisy osób biorących udział w interwencji: 

1.………………………………………………………………………………………………………… 

2.………………………………………………………………………………………………………… 

3.………………………………………………………………………………………………………… 

4.………………………………………………………………………………………………………… 

5.………………………………………………………………………………………………………… 

   Dyrektor  

         Anna Walczak 


