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Załącznik nr 1 do Procedury postępowania w sytuacji wypadku ucznia 

 

ZGŁOSZENIE WYPADKU UCZNIA 

 

1. Nazwisko i imię poszkodowanego ucznia…………………………………...…………………. 

klasa ………… data urodzenia………………………. miejsce urodzenia ……………… 

adres zamieszkania poszkodowanego ………………………………….……………………… 

............................................................................. telefon kontaktowy ………………………… 

2. Data wypadku …………………godzina………… miejsce wypadku ....…………………….. 

……………………………………….rodzaj zajęć…………………………………………….. 

 

grupa/cała klasa * zajęcia realizowane jako zastępstwo za nieobecnego nauczyciela TAK/NIE * 

Nazwisko i imię osoby sprawującej nadzór nad uczniem …………………………………….... 

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

3. Czy osoba sprawująca nadzór nad poszkodowanym uczniem była obecna w chwili wypadku 

w miejscu, w którym zdarzył się wypadek TAK/NIE* Jeżeli nie, to z jakiego powodu?  

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

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

4. Rodzaj i miejsce uszkodzenia ciała ………………………………………………………. …... 

Udzielona pomoc ……………. …..…………………………………………............................. 

Kto udzielił pierwszej pomocy …………………………………………………………………. 

5. Zgłoszenie wypadku rodzicom (prawnym opiekunom) TAK/NIE* 

Sposób zgłoszenia…………………………………………. Powód niezgłoszenia ………….... 

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

6. Wstępne rozeznanie przyczyn i okoliczności wypadku: …………………………..………. 

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

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

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

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

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

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

7. Świadkowie wypadku: 

1) ……………………………………………………………………………………………… 
(nazwisko i imię ucznia , klasa  ) 

          2) ……………………………………………………………………………………………… 
(nazwisko i imię ucznia, klasa  ) 

……………………………….. …………………………………… 
Data zgłoszenia wypadku Imię i nazwisko osoby zgłaszającej wypadek 

         * Niepotrzebne skreślić.  


