
załącznik nr 2 do Procedury  
„Standardy Ochrony Małoletnich”  

w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Wałczu 

NOTATKA Z INTERWENCJI 

  Imię i nazwisko małoletniego        

   

Data sporządzenia karty interwencji  

Przyczyna interwencji    

(forma krzywdzenia)    

    

   

Osoba zawiadamiająca  o 

podejrzeniu krzywdzenia (imię i 

nazwisko, stanowisko)    

    

   

Opis działań podjętych przez 

pracownika    

Data:    Działanie:    

        

        

Spotkania z opiekunami  

małoletniego    

Data:    Opis spotkania:    

        

        

Forma podjętej interwencji 

(zaznaczyć właściwe) 

zawiadomienie 

o podejrzeniu 

popełnienia 

przestępstwa    

wniosek o 

wgląd w 

sytuację 

małoletniego    

     /rodziny    

Inny rodzaj interwencji 

(jaki?):    

…………………………………………    

………………………………………….    

Dane dotyczące interwencji (nazwa 
organu, do którego zgłoszono 

interwencję) i data interwencji    

    

        

Wyniki interwencji: 

- działania organów  wymiaru 

sprawiedliwości  

- działania podjęte przez opiekunów 

 

(jeśli PSSE w Wałczu uzyskała 

informacje o wynikach działania)    

Data:    Działanie:    

        

 


