Zatgcznik nr 1 do Polityki Ochrony Matoletnich/Dziecka w Fundacji Wawer

Karta Interwencji

Imie i nazwisko podopiecznego Fundacji:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DATA CZYNNOSCI

Opis zdarzenia:

Podjete dziatania (oznaczy¢ i opisa¢ ponizej):

00 zawiadomienie o podejrzeniu popehienia przest¢pstwa/powiadomienie Policji
O wniosek do sgdu rodzinnego o wglad w sytuacj¢ dziecka/rodziny

O spotkanie z rodzicami

O pomoc psychologiczna/pedagogiczna

O plan wsparcia dziecka

O inny rodzaj interwencji

Wynik interwencji:

Inne uwagi:

Podpis przedstawiciela Fundacji




