
Załącznik nr 7 

Karta powołania Zespołu Interwencyjnego  

 

 

W związku z zaistniałą sytuacją podejrzenia krzywdzenia małoletniego 

……………………………………… zgłoszonego do Poradni Psychologiczno–Pedagogicznej nr 2 

w Bydgoszczy Dyrektor powołuje Zespół Interwencyjny w składzie: 

 

 ………………………………………………………... 

 …………………………………………………………. 

 …………………………………………………………. 

 ……………………………………………………….… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


