


ZGŁOSZENIE WYPADKU UCZNIA
OŚWIADCZENIE OSOBY SPRAWUJĄCEJ NADZÓR NAD POSZKODOWANYM W CHWILI WYPADKU
Dane podmiotu zgłaszającego:
	Nazwa placówki
	

	Adres 
	


Dane poszkodowanego ucznia:
	Nazwisko i imię poszkodowanego 
	

	Data urodzenia
	

	Adres zamieszkania
	

	Klasa/grupa
	


Informacje o zdarzeniu:
	Miejsce wypadku
	

	Data i godzina wypadku ucznia
	

	Rodzaj zajęć
	

	Czy o zdarzeniu poinformowano dyrekcję placówki (wpisać TAK/NIE)
	

	Data i godzina zgłoszenia wypadku dyrektorowi szkoły 
	

	Nazwisko i imię osoby, która zgłosiła wypadek
	

	Czy o zdarzeniu poinformowano rodzica – opiekuna (wpisać TAK/NIE)
	

	Sposób poinformowania rodzica – opiekuna
	

	Czy osoba sprawująca bezpośrednią pieczę nad poszkodowanym była obecna w chwili wypadku w miejscu, w którym zdarzył się wypadek? (wpisać TAK/NIE, jeżeli nie - podać, z jakiej przyczyny)
	

	Opis zdarzenia powodującego wypadek
	

	Udzielona pomoc
	

	Świadkowie wypadku 
(zalecane 2 osoby, mogą być uczniowie)
(nazwisko i imię, klasa, miejsce zamieszkania)
	1
	

	
	2
	






	
	
	

	Miejscowość, data
	
	Podpis osoby sprawującej nadzór 
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