Karta interwencji

1. Numer karty: .......... [o...... rok

2. Data zatozenia

wzor nr 2 do zatgcznika nr 1
do zarzadzenia Nr 81.2024
Starosty Pilskiego

z dnia 4 pazdziernika 2024 r.

KA . e —————————

3. Imie i nazwisko

AZIB CK A, e e,

4. Data urodzenia

(0 A T=1o] LC- NPT PP

5. Adres zamieszkania

(o A [=1e) ¢ LT PR

6. Przyczyna interwencji, forma
N ATAT Lo =T ] - PRSP

9. Spotkanie z rodzicami/opiekunami dziecka:

Ip.| data

opis spotkania

czytelne podpisy
uczestnikow spotkania

10. Forma podjetej interwenciji (zakresli¢ wiasciwe):

1) zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa

2) inny rodzaj interwenciji (jaki?)




11. Dane dotyczace zawiadomienia (nazwa podmiotu i data):

Ip. data nazwa podmiotu, do ktérego zgtoszono interwencje

12. Wyniki interwencji (dziatania podmiotow, jesli urzad uzyskat informacje
o wynikach):

Ip.| data nazwa podmiotu podjete dziatania




