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KARTA INFORMACYJNA O WYPADKU UCZNIA

wypelnia nauczyciel drukowanymi literami lub komputerowo

(pieczet szkoty) (opiekun lub inna osoba dokonujaca zgloszenia)
Imi¢ i nazwisko Klasa/
poszkodowanego ucznia grupa
Data wypadku Godzina
Data zgloszenia wypadku

nauczycielowi

Miejsce wypadku

Rodzaj zaje¢

Miejsce zamieszkania Data urodzenia
(telefon) poszkodowanego poszkodowanego

Nr telefonu do opiekunéw / rodzicéw poszkodowanego
lub pelnoletniego poszkodowanego ucznia

Imie i nazwisko
funkcja osoby sprawujacej nadzor nad uczniem

Czy osoba sprawujaca nadzor nad poszkodowanym uczniem byta obecna w chwili TAK/NIE
wypadku w miejscu, w ktorym zdarzyt si¢ wypadek *

Jesli NIE to z jakiego powodu

KROTKI OPIS WYPADKU
Okoliczno$ci wypadku, inne informacje istotne w zdarzeniu, itp.

Rodzaj uszkodzenia | ztamanie / skrecenie / uraz wewnetrzny / rany zewnetrzne / rozerwania / sthuczenia /
ciata*® zmiazdzenia / oparzenia / ZatruCie / NN, ... ....uuuintirinteeeies et et eiearaeaeananaanans

Miejsce uszkodzenia ciata

Udzielona pomoc (w jaki
sposob?)

Kto udzielit pierwszej pomocy

Zgloszenie wypadku rodzicom TAK/NIE Sposob
(prawnym opiekunom) * zgloszenia
SWIADKOWIE WYPADKU
NAZWISKO I IMIE KONTAKT (ADRES, TELEFON)

Data zgloszenia wypadku
Czytelny podpis osoby zgtaszajacej

1.wptyneto do v-ce DYreKtora ..........cocovernevineeninen.

2.wptyneto do Dyrektora.............cocoeviiiiiiinin, 3wptyngtlodo BHP............o.oii,
(data i podpis) (data i podpis)
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podpis osoby zgtaszajacej wypadek

*- niepotrzebne skresli¢
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