Załącznik nr 1
do SOM

Karta interwencji

Imię i nazwisko małoletniego: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
Dane osoby zgłaszającej: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
Data dokonania zgłoszenia: Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.
Przyczyna zgłoszenia: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
Opis działań podjętych w Kuratorium Oświaty w Szczecinie*: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.










[bookmark: _GoBack]* spotkanie z rodzicami/opiekunami prawnymi małoletniego, forma podjętych działań, jakiej pomocy udzielono małoletniemu, jaki był wynik podjętej interwencji, itp.
