Karta interwencji

Imie i nazwisko
matoletniego

Osoba
zawiadamiajgca o
krzywdzeniu

Przyczyna interwencji

Opis dziatan podjetych przez Inspektora SOM/cztonka Zespotu ds. realizacji
SOM/pracownika/wspotpracownika Fundacji w ramach procedury bezpieczenstwa

Komisja Zespotu ds. realizacji SOM w sktadzie:

1.
2.
3.

Ustalenia Zespotu ds. realizacji SOM

Forma rozwigzan zaproponowanych Pracodawcy

Data Nazwa organu do ktoérego zgloszono interwencjg

Wyniki interwencji

Data Podpis cztonkéw Zespotu ds. realizacji SOM

1.




