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[bookmark: _Toc107645191]ZAWIADOMIENIE O WYPADKU UCZNIA


Imię, nazwisko poszkodowanego / klasa  .........................................................................................
Adres i nr telefonu (rodzic/opiekun) …….……………………………………………………………………………….
Miejsce i data urodzenia ……………………………………………………………………..
Data, godzina wypadku ......................................................................................
Miejsce wypadku ...............................................................................................
Rodzaj urazu i jego opis ………………………………………………………………………………………………………..
Udzielona pomoc ……………………………………………………………………..
Świadkowie:

1. .........................................................................................................................................
(imię, nazwisko)
2. .........................................................................................................................................
(imię, nazwisko)

Wypadek miał miejsce:
a) w pracy
b) w drodze do pracy lub z pracy
c) w delegacji
d) w innych okolicznościach*)

Opis okoliczności wypadku
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................


        ...........................................................
[bookmark: _GoBack](podpis osoby zawiadamiającej)

*) niepotrzebne skreślić
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