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im. Noblistów Polskich
 w Olsztynku
ul. Górna 5,   11-015 Olsztynek
Tel./fax +48 89-519-26-02
e-mail: sp1@olsztynek.pl

Nr ewidencyjny sprawy:……../23/2024									
KARTA INTERWENCJI
DOTYCZY :………………………………………………………….. KLASA……………….
DATA I MIEJSCE ZGŁOSZENIA………………………………………………………..……
ZGŁASZAJĄCY:……………………………………………………………………………….
PRZEMOC ZE STRONY:
· RÓWIEŚNIK ………………………………………………………………………….
· RODZIC ……………………………………………………………………………….
· INNA OSOBA (jaka?)………………………………………………………………… 
OPIS SYTUACJI: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	ZGŁASZANE FORMY PRZEMOCY
	TAK
	NIE
	KTO
	UWAGI

	POPYCHANIE
	
	
	
	

	UDERZANIE
	
	
	
	

	DUSZENIE
	
	
	
	

	KOPANIE
	
	
	
	

	SPOLICZKOWANIE
	
	
	
	

	WYKRĘCANIE RĄK
	
	
	
	

	IZOLACJA
	
	
	
	

	WYZWISKA
	
	
	
	

	OŚMIESZANIE
	
	
	
	

	GROŹBY
	
	
	
	

	PONIŻANIE
	
	
	
	

	KRYTYKOWANIE
	
	
	
	

	CIĄGŁE NIEPOKOJENIE
	
	
	
	

	CYBERPRZEMOC
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



SPORZĄDZIŁ:………………………………………….
Data i podpis


PLAN DZIAŁAŃ ZESPOŁU / WSKAZANEGO SPECJALISTY
	PROPONOWANE FORMY WSPARCIA I POMOCY DZIECKU
	OSOBA ODPOWIEDZIALNA
	DATA
	REALIZACJA /UWAGI

	ROZMOWA Z PSYCHOLOGIEM  
	
	
	

	ROZMOWA Z PEDAGOGIEM

	
	
	

	SPOTKANIE ZESPOŁU INTERWENCYJNEGO
	
	
	

	WNIOSEK DO SĄDU REJONOWEGO
	
	
	

	WSZCZĘCIE PROCEDURY NK
	
	
	

	ZWIADOMIENIE DO KP

	
	
	

	WŁĄCZENIE DZIECKA DO ZAJĘĆ PODNOSZĄCYCH KOMPETENCJE SPOŁECZNEN
	
	
	

	ZAJĘCIA DLA KLASY ZE SPECJALISTĄ
	
	
	

	SKIEROWANIE RODZICÓW DO SPECJALISTY
	
	
	

	KONTAKT Z PRACOWNIKIEM  MOPS
	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	



ZATWIERDZONO DO REALIZACJI 
DATA  I PODPIS………………………………………………………….

Druk opracowany przez pedagoga szkolnego Annę Piotrowską
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