
 

dnia…………………………….. 

……………………………………. 
          (pieczęć nagłówkowa placówki) 
 

 

ZGŁOSZENIE WYPADKU UCZNIA 

 
1. Data wypadku …………………………………………. godzina ……………………………………………… 

Miejsce wypadku ……………………………………… rodzaj zajęć ………………………………………….. 

Osoba pełniąca opiekę nad uczniem w chwili wypadku ………………………………………………………… 

Powiadomienie rodzica/opiekuna TAK  data …………………….. godzina ……………...…………… 

    NIE  powód braku powiadomienia ………………………………… 

Nr telefonu do rodzica/opiekuna ………………………………………………………………………………… 

2. Rodzaj wypadku: indywidualny, zbiorowy, ciężki, śmiertelny*………………………………………………… 

3. Skutki wypadku (opis urazu – złamanie, skręcenie, zwichnięcie, stłuczenie, otarcie, przecięcie, etc..) 

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

4. Imię i Nazwisko poszkodowanego ucznia ………………………………………………………………………. 

5. Klasa/Grupa …………………. Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………. 

6. Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………… 

7. Zapis wyjaśnień świadka z przyczyn i okoliczności zdarzenia:…………………………………………………. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

…………………………. 
(czytelny podpis pracownika) 

 

 

*- niepotrzebne skreślić 
 

Podstawa Prawna: 

§41 ust.2 Rozporządzenie MENiS z dnia 31 grudnia 2002r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny w publicznych i niepublicznych 

szkołach i placówkach /Dz. U. 2003.06.69/ 


