Karta interwencji

Zalacznik nr 3
do Standardéw ochrony matoletnich
w Bibliotece Publicznej Gminy Wapno

Imie¢ i nazwisko maloletniego
(pokrzywdzony / krzywdzacy)*

Przyczyna interwencji
(forma krzywdzenia)

Osoba zawiadamiajaca
0 podejrzeniu Krzywdzenia

Opis podjetych dziatan

Spotkania z rodzicami /
opiekunami maloletniego

Forma podjetej interwencji

Dane dotyczace interwencji
(nazwa organu, do ktorego
zgloszono interwencje i data
interwencji)

* niepotrzebne skresli¢

Podpis Koordynatora



