SZKOLA PODSTAWOWANR2 IM.JANA PAWELA 11

W WEGROWIE
07-100 Wegrow, ul. Kosciuszki 16, tel/fax (25) 792-30-97, NIP: 8241147861

e-mail: spwegrow@gmail.com, www.sp.wegrow.pl

Zalgcznik nr 1

(telefon kontaktowy)

ZGLOSZENIE WYPADKU UCZNIA
Informuje, Ze w dniu .......ccccvevveeeennnnnen. r.ogodz. ............ syn /corka*.......oooiiiii
kl.........;urodzony(a).......c.ceeeiiiiniiniiieieee zamieszkaty(a).......ccooeiiiiiii

(opisac szczegotowo przebieg zdarzenia, w tym miejsce i godzina wypadku, przyczyna wypadku, rodzaj zajeé, udzielona pomoc)

W zwiazku z w/w wypadkiem syn / corka* zostal(a) poszkodowany(a) w nastepujacy sposob:

(scharakteryzowac nastepstwa wypadku - rodzaj uszkodzen organizmu)



Imi¢ i nazwisko osoby sprawujacej nadzor nad uczniem w chwili wypadku:

Czy osoba sprawujgca bezposrednig piecze¢ nad poszkodowanym byla obecna w chwili wypadku w miejscu,
w ktorym zdarzyt si¢ wypadek (jezeli nie - podac¢, z jakiej przyczyny):

(imig i nazwisko, adres zamieszkania)

Potwierdzeniem zaistniatych uszkodzen ciata sg nastepujace dokumenty medyczne:

(czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna)

* niepotrzebne skresli¢



