KARTA ZGLOSZENIA WYPADKU UCZNIA*

*wypetnia nauczyciel

(pieczeé zaktadu pracy) (opiekun lub inna osoba dokonujgca zgtoszenia)
Imig i nazwisko Klasa,
poszkodowanego dziecka grupa
Data wypadku GODZINA
Miejsce wypadku

Rodzaj zaje¢

Miejsce zamieszkania Telefon
poszkodowanego

Imi¢ i nazwisko,
funkcja osoby sprawujacej nadzér
nad uczniem

Czy osoba sprawujgca nadzor nad poszkodowanym uczniem byta tak/nie
obecna w chwili wypadku w miejscu, w ktérym zdarzyt sie wypadek

Jesli nie to z jakiego powodu

KROTKI OPIS WYPADKU
okoliczno$ci wypadku, inne informacje istotne w zdarzeniu itp.

Rodzaj uszkodzenia ciata

Miejsce uszkodzenia ciata

Udzielona pomoc

Kto udzielit pierwszej pomocy

Zgtoszenie wypadku rodzicom Sposdb zgtoszenia
(prawnym opiekunom)
SWIADKOWIE WYPADKU
NAZWISKO | IMIE KONTAKT (TELEFON, ADRES)
Data zgtoszenia wypadku
Czytelny podpis osoby zgtaszajacej
Whptyneto do Dyrektora .............cc.cccveiiien... Wptyneto do BHP ..o,
(data i podpis) (data i podpis)
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