
Załącznik nr 9 

Zawiadomienie o wypadku ucznia 

 

1. Imię i nazwisko poszkodowanego ucznia, klasa 

…………………………………………………………………………..………………….…. 

2. Adres zamieszkania poszkodowanego ucznia, telefon: 

…………………………………………………………………………..………………….…. 

…………………………………………………………………………..………………….…. 

3. Data i godzina wypadku: 

…………………………………………………………………………..………………….…. 

4. Miejsce wypadku: 

…………………………………………………………………………..………………….…. 

5. Skutki wypadku (rodzaj i miejsce doznanych obrażeń): 

…………………………………………………………………………..………………….…. 

…………………………………………………………………………..………………….…. 

…………………………………………………………………………..………………….…. 

6. Opis okoliczności wypadku: 

…………………………………………………………………………..………………….…. 

…………………………………………………………………………..………………….…. 

…………………………………………………………………………..………………….…. 

…………………………………………………………………………..………………….…. 

…………………………………………………………………………..………………….…. 

7. Imię i nazwisko oraz funkcja osoby sprawującej nadzór nad poszkodowanym 

uczniem w chwili wypadku: 

…………………………………………………………………………..………………….…. 

8. Świadkowie wypadku: 

………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko) 

………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko) 

 

 

 

……………………………….                                           ………..………………………….. 

       (data zgłoszenia wypadku)                (czytelny podpis zgłaszającego wypadek) 


