KARTA INTERWENC])I - OCHRONA MALOLETNIEGO

Centrum Masazu i Terapii Ajurwedyjskich sp. z 0.0.

Data:

Imie i nazwisko osoby matoletniej:

Osoba przyjmujgca zgtoszenie:

Zrédto informacji

O osoba matoletnia O rodzic/opiekun O pracownik O obserwacja wtasna O inna osoba

Krétki opis zdarzenia / informacji

Czy istnieje bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia?
O tak O nie

Podjete dziatania

O wezwanie 112

O kontakt z Policjg

0 zawiadomienie prokuratury

0 zawiadomienie sgdu opiekuriczego

0 rozmowa z rodzicem/opiekunem

O przekazanie informacji o mozliwosci uzyskania pomocy

O inne:

Data i opis dalszych dziatan

Podpis osoby sporzadzajacej:
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