
 
Załącznik nr 6 do Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem  

w Szkołach Fundacji EKOS w Swarzędzu  
 

 
Plan wsparcia małoletniego po ujawnieniu krzywdzenia 

 

Imię i nazwisko dziecka: Znak karty interwencji: 

  

Sprawa (opis zdarzenia) 

 

 

Cel Zadania / metody Realizator Źródło wsparcia 
(podać jakie) 

Czas 
realizacji 

Uwagi 

Zapewnienie poczucia 
bezpieczeństwa w wyniku 
zaistniałej sytuacji. Udzielenie 
wsparcia w postaci objęcia 
ucznia pomocą 
psychologiczno - 
pedagogiczną w szkole 
zgodnie z jego 
zapotrzebowaniem. 

Zadania 
 
Metody i formy realizacji 

 

    

 
Plan został opracowany przez: pedagoga szkolnego Paulę Pogasz                                            …………………………………………………………………………….. 
                                                                                                                                                             (podpis pedagoga szkolnego sporządzającego Plan wsparcia małoletniego) 



 

 
Współpraca ze specjalistami: - psycholog szkolny                                            …………………………………………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                            (podpis psychologa szkolnego) 

Przewodnicząca Zespołu Interwencyjnego  
                                                                                                                                                        …………………………………………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                                            (podpis przewodniczącego zespołu interwencyjnego) 
Członek zespołu interwencyjnego:                                                                                                
                                  
                                                                                                                                                         …………………………………………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                                            (podpis przewodniczącego zespołu interwencyjnego) 

 
 


