
Notatka służbowa zał.nr 1

dotycząca zgłoszenia podejrzenia krzywdzenia dziecka

…………………………………
………………………

Imię i nazwisko osoby sporządzającej notatkę data sporządzenia notatki

Treść notatki

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

…………………………

czytelny podpis

…………………………………..

data wpłynięcia do zapoznania

Rekomendowane działanie po zapoznaniu się z notatką:

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

…………………………………………..

czytelny podpis kierownika lub osoby

wyznaczonej do realizacji procedury



zał.nr 2

Karta interwencji z planem działania

Numer karty……………………/ ……………………

data wypełnienia karty

1. Imię i nazwisko
dziecka………………………………………………………………….

2. Osoba zgłaszająca podejrzenia krzywdzenia
dziecka……………………………………

3. Przyczyna
interwencji………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..

Opis podjętych działań

4. Spotkanie z rodzicami /opiekunami prawnymi dziecka

daty…………………………………………………………….

5. Interwencje zewnętrzne (właściwe podkreślić):

Zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia przestępstwa

Wniosek o wgląd w sytuację dziecka/rodziny

Informacja do jednostki Pomocy Społecznej

Wszczęcie procedury Niebieskiej Karty

Inny rodzaj interwencji ,
jaki?............................................................................................

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

6. Dane dotyczące interwencji (nazwa organu do którego zgłoszono interwencję , data
interwencji)……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….

Plan pomocy wobec dziecka i rodziny po interwencji

7. Działania wobec dziecka

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

8. Działania wobec rodziców/opiekunów dziecka



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

9. Działania interdyscyplinarne wewnętrzne

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

10. Działania interdyscyplinarne zewnętrzne ( z kim?)

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

11. Imie i nazwisko osoby prowadzącej
działania…………………………………………...


