…………………………………………               ……………………., dnia ………………..r.
                   (pieczęć nagłówkowa placówki)
Z G Ł O S Z E N I E

wypadku ucznia 
Informuję, że w dniu ……………… o godz.……… uległ/a/    wypadkowi 
UCZEŃ  KLASY …………………………
………………………………………………………………………………………………
(imię,  nazwisko, data urodzenia  UCZNIA)
………………………………………………………………………………………………
(adres zamieszkania)
………………………………………………………………………………………………

(WYCHOWAWCA KLASY)
………………………………………………………………………………………………

(NAUCZYCIEL DYŻURUJĄCY)

OPIS ZDARZENIA :
………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

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

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

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

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

ŚWIADKOWIE :

1. ………………………………………………………………………………………………………………….

(imię i nazwisko- adres zamieszkania)

2. ………………………………………………………………………………………………………………….

(imię i nazwisko- adres zamieszkania)

……………………………………………………

 





                        (podpis   DYREKTORA  PLACÓWKI)
