........................................................ Zgtoszenie zdnia: ..o
Pieczed szkoty / placowki

ZGLOSZENIE WYPADKU UCZNIA
INFORMACJE OD SWIADKA WYPADKU

DANE POSZKODOWANEGO UCZNIA:

[MIE I NAZWISKO ottt sttt ettt st st st ben e s ene KIQSa .eovveeeieiniirrerece e e
Data Ur0dzeNia coccv ettt st e Miejsce Urodzenia ...coceeeveieeveinreneeneee e s seeeeaeas
AAIES ZAMIESZKANIA ...vivvevireieiitee e st sttt et st et st etesteste st st es et e bt et et eseaaeebe st ste e sessesseasaes et ase et st stesessessentestesensanes
Wychowawca: Imi€ i NAZWISKO ....cuevvvveeeeiiiiece e e StaNOWISKO ..ccvevevieecccie e

DANE OSOBY SPRAWUJACEJ NADZOR NAD POSZKODOWANYM W CHWILI WYPADKU

IMIHE T NAZWISKO vttt ettt sttt e s s et et eaeese et sbe st esesses es et bes et et arease et sbeseesessessessessesensarees
tel. kontaktowWy .......cvcvvveceiececec e STANOWISKO ..veeeceiceiet et st e

Czy osoba sprawujaca bezposrednig piecze nad poszkodowanym byta obecna w chwili wypadku
w miejscu, w ktdrym zdarzyt sie Wypadek? (TAK/NIE).......oci ettt et aee e e s aes et e nssen s s

INFORMACIJE DOTYCZACE WYPADKU

Wypadek z dnia ..o g0dzina Wypadku .......cceeeeeceeeie e
ROAZA] UFQZU 1 JEEO OIS cuveveeteiieiteiitieieietiet et et etestesteste et be s es et et essssasestestestesessessantesessassensaasasestesen stesnsssensensesans
Miejsce WYPAAKU .....ceoveierirrirrieee e ROAZa] ZAJEE ..cvoeeereeereecece e
KEO UAZIEIIT POMOCY oottt ettt e te s te st e e s s et et aasareaseaaeste e sas e santesbebansaneann s

Dane rodzicéw / prawnych opiekunéw (wypetniamy za zgodga rodzicéw, opiekunéw):
1) IMi€ i NAZWISKO....cvieeieceete ettt s Tel. KontaktoWY ....c.ccevvveiveeececcce e

2) Imie i NAZWISKO....ccereietieteece e Tel. KontaktoWY ....covveeviveineeievircice e




OPIS OKOLICZNOSCI WYPADKU

Podpis opisujgcego




