NOTATKA Z

Zafqcznik nr 2 do Polityki ochrony matoletnich

INTERWENCIJI

w PSSE w Olsztynie

Imig i nazwisko
maloletniego

Przyczyna interwencji
(forma krzywdzenia)

Osoba zawiadamiajgca

o0 podejrzeniu
krzywdzenia (imig i
nazwisko oraz stanowisko
stuzbowe)

Opis dzialan podjetych
przez pracownika

Data:

Dziatanie:

Spotkania z opiekunami
maloletniego

Data:

Opis spotkania

Forma podjetej
interwencji*

zawiadomienie
o0 podejrzeniu popelnienia
przestgpstwa

TAK NIE

Inny rodzqj interwencji (jaki?):

Dane dotyczgce
interwencji (nazwa
Organu, do ktorego
zgloszono interwencje)
i data interwencji*

Wyniki interwencji — jezeli
uzyskano informacje o jej
wyniku*®

Data:

Dzialanie:

* wypetnia koordynator do spraw monitoringu realizacji standardéw ochrony matoletnich



