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Standardy ochrony małoletnich w Gminnym Domu Kultury w Lipnicy Murowanej 

Załącznik nr 3 – Formularz zgłoszenia/karta interwencji 

 

 

…………………………………………………….. 
              (miejscowość i data) 

Formularz zgłoszenia/Karta interwencji 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Imię i nazwisko dziecka którego zgłoszenie dotyczy 

 

1. Przyczyny interwencji - określ obszar interwencji - jaką formę krzywdzenia 

zauważyłaś/łeś [podkreśl właściwe: wykorzystanie seksualne, przemoc fizyczna, 

przemoc psychiczna, zaniedbanie]. 

2. Opis sytuacji (wyraź wątpliwości, podejrzenia, opisz sytuację, w której nabrałaś 

wątpliwości, przekonania o naruszeniu dobra dziecka): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

3. Czy jakieś działania już zostały podjęte? Jeśli tak, opisz je, kiedy miało to miejsce, jaki 

był wynik podjętych działań. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………
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……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
     …………………..………………………………. 

(imię i nazwisko osoby zgłaszającej) 
 

4. Podjęte działania przez osobę koordynującą SOM, zespół SOM lub inne (Uzupełnia 

osoba koordynująca SOM) - notatka z rozmowy z rodzicem/opiekunem (o ile 

dotyczy), decyzja co do formy interwencji/zgłoszenia, do kogo zgłoszono interwencję 

(urząd; organ, podmiot, organizacja), data zgłoszenia, wyniki interwencji. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 
 

………………………….……………………………………. 
(data i podpis osoby koordynującej SOM) 

 


