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Załącznik nr 1  
do Standardów ochrony 
małoletnich w Urzędzie 
Marszałkowskim 
Województwa Śląskiego 

 

Karta interwencji 
 

1. Numer karty .............../rok  
 
2. Data zdarzenia/data założenia karty  
...............................................................  
 
3. Imię i nazwisko małoletniego  
...............................................................  
 
4. Data urodzenia małoletniego  
................................................................  
 
5. Dane kontaktowe opiekunów małoletniego 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
6. Przedmiot zdarzenia (opis sytuacji)   
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................  
 
7. Dane osoby zgłaszającej  
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................  
 
8. Data i opis podjętych działań  
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 
 
 
 

 

…………………………………… 

podpis osoby sporządzającej  


