(pieczgd szkoly)

KARTA ZGLOSZENIA WYPADKU UCZNIA

Imie¢ i nazwisko Klasa,
poszkodowanego ucznia grupa
Data wypadku godzina
Miejsce wypadku
Rodzaj zajeé
Data Telefon
Miejsce zamieszkania urodzenia
poszkodowanego Miejsce Mail
urodzenia al

Imi¢ i nazwisko,
funkcja osoby sprawujacej
nadzér nad uczniem

Czy osoba sprawujaca nadzor nad poszkodowanym uczniem byta obecna
w chwili wypadku w miejscu, w ktorym zdarzyt si¢ wypadek

TAK/NIE

Jesli nie to z jakiego powodu

KROTKI OPIS WYPADKU*

(okolicznosci wypadku, inne informacje istotne w zdarzeniu, itp.)

Rodzaj uszkodzenia ciata

Miejsce uszkodzenia ciata

Udzielona pomoc

Kto udzielit pierwszej pomocy

Zgtoszenie wypadku rodzicom
(prawnym opiekunom)

(data)

Sposdb
zgloszenia

SWIADKOWIE WYPADKU

IMIE 1 NAZWISKO

KONTAKT (telefon, adres)

OSOBA ZGLASZA

JACA WYPADEK

Imi¢ 1 nazwisko osoby zgtaszajacej wypadek

Funkcja (np.: rodzic, opiekun prawny,
nauczyciel, poszkodowany)

Data zgloszenia wypadku

Czytelny podpis osoby zglaszajacej

Wptyneto do Dyrektora .......ccoovvveviiiiicien,

(data i podpis)

(data i podpis)




