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Załącznik nr 7 do Standardów Ochrony Małoletnich w KCK 

Wzór rejestru interwencji 

 

 

REJESTR INTERWENCJI 

W KWIDZYŃSKIM CENTRUM KULTURY W KWIDZYNIE 

 

 

Lp. Data 

interwencji  

Imię i nazwisko małoletniego wobec 
którego podjęto interwencję 

Imię i nazwisko osoby 
podejmującej 
interwencję 

Notatka służbowa/ 
Karta Interwencji                 
z dnia … 

1.     

 

2. 
    

3.     

4.     

 

5. 
    

 

 

 

 

 

 

 


