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Załącznik nr 1 

do Standardów Ochrony Małoletnich 

Młodzieżowej Rady Powiatu Leszczyńskiego 

KARTA PRZEBIEGU INTERWENCJI 

Imię i nazwisko  
małoletniego radnego/radnej  
Młodzieżowej Rady Powiatu Leszczyńskiego 

 

Przyczyna interwencji  
 
 
 
 
 

Osoba zawiadamiająca 
(imię i nazwisko, stanowisko) 

 
 
 

 

Opis podjętych działań Data 

Spotkanie z rodzicami  

Forma podjętych działań: 

• zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia przestępstwa 

• wniosek do sądu rodzinnego o wgląd w sytuację małoletniego/rodziny 

• powiadomienie Policji 

• pomoc w formie: 
……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 

• inny rodzaj interwencji, jaki: 
……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 

 

Plan pomocy dla małoletniego 
 
 
 

 

Działania opiekuna 
 
 
 

 

Działania rodziców 
 
 
 
 

 

Wyniki interwencji 
 
 
 
 

 

 


