
KARTA ZGŁOSZENIA WYPADKU UCZNIA/WYCHOWANKA 
Dane osobowe poszkodowanego i świadka/ów będą wykorzystane wyłącznie w związku z ww. wypadkiem 

 

1.  Członek Komisji  

2.  Imię i nazwisko poszkodowanego   

3.  Data i miejsce urodzenia   

4.  Imię ojca  

5.  Miejsce zamieszkania z kodem pocztowym   

6.  Nazwa Szkoły  

7.  Klasa/ Oddział  

8.  Data i godzina wypadku   

9.  Rodzaj wypadku  

10.  Uraz  

11.  Miejsce uszkodzenia ciała   

12.  Udzielona pomoc  

13.  Miejsce powstania wypadku   

14.  Rodzaj zajęć   

15.  
Liczba dni niezdolności do zajęć szkolnych/ 

wychowawczych od – do  
 

16.  
 

Imię i nazwisko osoby sprawującej nadzór nad 

poszkodowanym w chwili wypadku  

 

 

 

 

 

 

1.  
Imię i nazwisko I świadka sprawującego nad 

poszkodowanym nadzór w chwili wypadku  
 

2.  Miejsce zamieszkania świadka I 

 
 

3.  Stanowisko 

 
 

 
1.  Imię i nazwisko świadka II  

 

2.  Miejsce zamieszkania świadka II 

  

3.  Inne : 

– klasa/ oddział – świadek dziecko 

- stanowisko – świadek pracownik  
 

 



Od godz. ………..… do godz. ………… trwały zajęcia lekcyjne/ wychowawcze lub przerwa międzylekcyjna.  
 

Rodzaj zajęć …………………………………………………………………………………………….……….  
 

Czy była rozgrzewka …………………………………………………………………………………..……….. 
 

opis zdarzenia nauczyciela ( np. opisać w co grali uczniowie/ dzieci, jak doszło do urazu, czy uczeń/ dziecko 

został czymś uderzony itp. ): 
 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Czy nauczyciel widział zdarzenie  lub był o nim poinformowany na zajęciach ……………………………..… 
 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Czy była udzielona poszkodowanemu pierwsza pomoc ………………………………….…………………….. 
 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Czy o wypadku poszkodowanego ucznia/ wychowanka  zostali poinformowani rodzice………………………..  
 

Kto poinformował rodzica i w jakiej formie (telefoniczne/ odbierając dziecko ze szkoły itp.)…………………. 
 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Czy rodzice odebrali poszkodowanego ucznia/ wychowanka ze szkoły ……………………………….……….. 
 

Do którego Ośrodka Zdrowia udał się poszkodowany i w jakim dniu ………………………………………….. 
 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Czy miał wykonywane prześwietlenie RTG……………czy miał założony  opatrunek lub otrzymał inną pomoc  
 

medyczną …………………………………………………………………………………………………………. 
 

do kiedy poszkodowany otrzymał zwolnienie lekarskie z zajęć lekcyjnych   …………………………………….  

 

świadek II - uczeń lub inny nauczyciel widział zdarzenie lub poszkodowany mu o nim mówił………….......... 
 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

…………………………………………………………….……………………………..……………………….. 
 

…………………………………………………………………………………………………….……………… 
 

…………………………………………………………………………………………………….……………… 

 


