Załącznik nr 3 


									Wrocław,.…………………………….
									(data)
	
Karta interwencji


	Osoba podejrzana o krzywdzenie

	

	Osoba doświadczająca krzywdy

	

	Data sytuacji

	

	Miejsce

	

	Opis sytuacji

	























	Osoba sporządzająca kartę interwencji
	



						
……………………………………………..
							podpis 
