Zatgcznik nr 2
do Zarzadzenia nr 8/2025 Dyrektora WOSR
we Wrzesni z dnia 28 kwietnia 2025 roku

NIP 789-14-42-438 Regon 632087428

KARTA INTERWENC]I

1. Imie i Nazwisko krzywdzonego dziecka:

...................................................................................................

...................................................................................................

...................................................................................................
...................................................................................................

podpis zgtaszajgcego podpis przyjmujacego zgloszenie



