
 

STANDARDY OCHRONY MAŁOLETNICH w UKS Delfin Garwolin                                                   Załącznik nr 4 

 

KARTA INTERWENCJI 

 

Numer sprawy: .......................................................... 

 

Data zgłoszenia: ....................................................... 

 

Dane małoletniego (imię i nazwisko): ...................................................................................................... 

 

Osoba zgłaszająca: (imię i nazwisko): ....................................................................................................... 

 

Opis zgłoszenia / rodzaj krzywdzenia: ………………………………………………………………………….………………… 

 

................................................................................................................................................................... 

 

Ustalenia po wstępnej analizie: ……………………………………………….............................................................. 

 

................................................................................................................................................................... 

Podjęte działania: 

☐ rozmowa z małoletnim 
 

☐ rozmowa z rodzicem/opiekunem 
 

☐ rozmowa z trenerem 
 

☐ sporządzenie dokumentacji 
 

☐ konsultacja ze specjalistą 
 

☐ zawiadomienie Policji 
 

☐ zawiadomienie sądu rodzinnego 
 

☐ zawiadomienie Ośrodka Pomocy Społecznej 
 

☐ inne: (opisz) .......................................................................................................................................... 



 

STANDARDY OCHRONY MAŁOLETNICH w UKS Delfin Garwolin                                                   Załącznik nr 4 

 

 

Wynik interwencji: …….…………………………………………………………………………………………………. 

 

................................................................................................................................................................... 

 

.................................................................................................................................................................. 

 

Osoba odpowiedzialna za prowadzenie sprawy: ………………………………….................................................. 

 

Data zakończenia sprawy: ............................................ 

 

Data i podpis: ................................................................... 


