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                                                                                                                              Załącznik nr 2 

KARTA PRZEBIEGU INTERWENCJI 

Imię i nazwisko dziecka, klasa: 

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

Przyczyna interwencji: 

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

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

Osoba zawiadamiająca (imię i nazwisko, stanowisko/klasa): 

………………………………………………………………………………………………………. 

Opis podjętych działań Data 
Spotkanie z rodzicami 

 

 

 

 

 

 

 

 

Forma podjętych działań: 

 zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia przestępstwa 

 wniosek do sądu rodzinnego o wgląd w sytuację dziecka/rodziny 

 powiadomienie Policji 

 szkolna pomoc psychologiczno – pedagogiczna w 

formie:………………………………………………………………….. 

 inny rodzaj interwencji, jaki………………………………………….. 

 

 

Plan pomocy dziecku 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Działania szkoły 
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Opis podjętych działań Data 
Działania rodziców 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zaplanowana pomoc psychologiczno-pedagogiczna (małoletniemu, jego rodzicom, 
innym uczniom – jeżeli byli np. świadkami incydentu) zespołu nauczycieli i specjalistów 
pracujących z uczniem, w tym we współpracy z instytucjami zewnętrznymi, informacja 
o zgodnie rodziców na udzielanie ww. formy pomocy małoletniemu. Działania 
w przypadku braku współpracy ze strony rodziców. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Informacje na temat efektów podjętych interwencji, w tym we współpracy 
z instytucjami zewnętrznymi oraz pomocy udzielonej uczniowi przez jednostkę 
(dokumentację pomocy psychologiczno-pedagogicznej, w tym efektywność jej 
udzielania należy przechowywać w indywidualnej teczce ucznia). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Imiona i nazwiska oraz czytelne podpisy osób sporządzających kartę przebiegu 
interwencji. 

 
 

 
 

 

 


