Zatgcznik nr 1

KARTA INTERWENCJI Z DNIA ....cooeeeeeenienee..

. IMIE I NAZWISKO MALOLETNIEGO

. DANE OSOBY ZAWIADAMIAJACEJ O PODEJRZENIU
KRZYWDZENIA

. DANE DOTYCZACE ORGANU, DO KTOREGO ZGLOSZONO
INTERWENCJE



