ZGtOSZENIE WYPADKU UCZNIA

1 Zgtaszajagcy wypadek : ...

/nazwisko; imie — stanowisko /

2 POSZKOAOWANY UCZEA : ........ouvvieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieireereresaerrererrerrsrreerererereraeeeeeeee.

/nazwisko; imie — klasa /

3 Dataigodzina wypadKu : .........oooiiiiiiiii e

4 Miejsce WYPAAKU : .........ooooriiiiiiieie e e e e e e aeaaae

/np.: sala gimnastyczna; boisko szkolne; korytarz; sala dydaktyczna/
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/np.: zajecia lekcyjne, przerwa miedzylekcyjna, wycieczka szkolna itd./

/ nazwisko i Imie-stanowisko , ponadto ewentualni swiadkowie wypadku/

9 Kto udzielit pierwszej POMOCY ? ...........cuvuiuiiiiiiiiiiiiiiiirieierrrerere e e e eeeees

/np.: nauczyciel prowadzacy zajecia; pielegniarka szkolna; pogotowie ratunkowe..../

10 Jakie czynnosci zostaty podjete po zdarzeniu wypadku ucznia...............

/ np.: powiadomienie Dyrektora szkoty; rodzicéw; opieka nad uczniem do czasu opuszczenia terenu szkoty

/np.: kto odebrat ucznia ze szkoty, o ktérej godz.,czy w nastepnych dniach uczestniczyt w zajeciach/

Zgtaszajacy /data, POAPIS / .c.ecveeeeeeieiece ettt e s s



