KARTA ZGLOSZENIA WYPADKU UCZNIA/WYCHOWANKA

Dane osobowe poszkodowanego i §wiadka/6w beda wykorzystane wylacznie w zwigzku z ww. wypadkiem
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Cztonek Komisji

Imie i nazwisko poszkodowanego

Data i miejsce urodzenia

Imie ojca

Miejsce zamieszkania z kodem pocztowym

Nazwa Szkoty

Klasa/ Oddziat

Data i godzina wypadku
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Rodzaj wypadku
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Miejsce uszkodzenia ciata
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Udzielona pomoc
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Miejsce powstania wypadku
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Rodzaj zajegé

Liczba dni niezdolnosci do zaje¢ szkolnych/
wychowawczych od — do
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Imig¢ i nazwisko osoby sprawujacej nadz6r nad
poszkodowanym w chwili wypadku

Imie i nazwisko I $wiadka sprawujacego nad
poszkodowanym nadzér w chwili wypadku

2. Miejsce zamieszkania $wiadka I

3. Stanowisko

1. Imig¢ i nazwisko $wiadka II

2. | Miejsce zamieszkania Swiadka II

3. Inne :
— klasa/ oddziat — §wiadek dziecko
- stanowisko — $wiadek pracownik




Od godz. .............. do godz. ............ trwaly zajecia lekcyjne/ wychowawcze lub przerwa miedzylekcyjna.
ROAZAJ ZAJEC . ..o e e
Czy DY a TOZGIZEWKA ... .o e e e

opis zdarzenia nauczyciela ( np. opisa¢ w co grali uczniowie/ dzieci, jak doszto do urazu, czy uczen/ dziecko
zostal czyms uderzony itp. ):

Czy o wypadku poszkodowanego ucznia/ wychowanka zostali poinformowani rodzice......................ccouve.
Kto poinformowat rodzica i w jakiej formie (telefoniczne/ odbierajac dziecko ze szkoty itp.)......................
Czy rodzice odebrali poszkodowanego ucznia/ wychowanka ze szkoly ...
Do ktérego Osrodka Zdrowia udat si¢ poszkodowany 1 w jakim dniu ...........c.ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
Czy miat wykonywane przeswietlenie RTG............... czy mial zalozony opatrunek lub otrzymat inng pomoc
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do kiedy poszkodowany otrzymat zwolnienie lekarskie z zaje¢ lekcyjnych ...

swiadek II - uczen lub inny nauczyciel widziat zdarzenie lub poszkodowany mu o nim méwit......................



