
Załącznik nr 3 

Karta interwencji 

 

1. Numer karty 

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

2. Data założenia karty 

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

3. Imię i nazwisko dziecka 

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

4. Data urodzenia dziecka 

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

5. Adres zamieszkania dziecka 

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

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

6. Przyczyna interwencji, forma krzywdzenia 

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

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

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

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

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

 

7. Osoba zawiadamiająca o krzywdzeniu dziecka 

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

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

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

8. Data i opis działań podjętych przez koordynatora ds. standardów ochrony dzieci 

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

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

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

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



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

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

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

9. Spotkania koordynatora ds. ochrony dzieci z opiekunami dziecka 

 

DATA OPIS SPOTKANIA PODPIS 

KOORDYNATORA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

10. Forma podjętej interwencji (zakreślić właściwe)  

• zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia przestępstwa  

• procedura „Niebieskie Karty”  

•  powołanie zespołu interwencyjnego w przedszkolu  



• opracowanie planu pomocy dziecku  

• inny rodzaj interwencji. Jaki? 

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

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

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

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

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

11. Dane dotyczące zawiadomienia - nazwa organu i data 

DATA NAZWA ORGANU, DO KTÓREGO ZGŁOSZONO INTERWENCJĘ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12. Wyniki interwencji: działania organów, jeśli placówka uzyskała informacje o wynikach 

DATA NAZWA ORGANU PODJĘTE DZIANIA 

  

 

 



 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

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

Podpis koordynatora ds. standardów ochrony dziecka 


