Zalacznik nr 9

Zawiadomienie 0 wypadku ucznia

1. Imi¢ i nazwisko poszkodowanego ucznia, klasa

1. Imig 1 nazwisko oraz funkcja osoby sprawujacej nadzér nad poszkodowanym

uczniem w chwili wypadku:

(imig 1 nazwisko)

(data zgloszenia wypadku) (czytelny podpis zglaszajacego wypadek)



