
, dnia .......................


, dn. 
 r.
pieczęć nagłówkowa szkoły
ZGŁOSZENIE WYPADKU UCZNIA

1. Data wypadku: 
 godzina: 
 

Miejsce wypadku: 


2. Rodzaj wypadku: śmiertelny, ciężki, zbiorowy, inny*
3. Skutki wypadku:
4. Imię i nazwisko poszkodowanego ucznia, wychowanka:
Data i miejsce urodzenia: 

Klasa: …………….

Adres zamieszkania:……………………………………………………………………………….

Imię i nazwisko wychowawcy poszkodowanego ucznia, wychowanka :

…………………………………………………………………………………………………….
5. Wstępne rozeznanie przyczyn i okoliczności wypadku

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Podstawa prawna:
§41 ust.2 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczeństwa  i higieny w publicznych i niepublicznych szkołach i placówkach (Dz.U.2003, Nr 6 Poz.69 z późn. zm.)
  ……………………….                                                                                 ……………………….

podpis wychowawcy klasy                                                                              podpis osoby zgłaszającej

* Niepotrzebne skreślić
