Uniwersyteckie I Liceum Ogoélnoksztalcace im. Juliusza Slowackiego
41-500 Chorzow, ul. Dabrowskiego 36

OSWIADCZENIE O OKOLICZNOSCI WYPADKU

1. Nazwisko 1 1Mi€ UCZNIA ....ouuiietitt ittt ettt ettt e et et eete et e naeeaeenans
2. Imiona rOdZICOW: ....ouuitii i
3. Dataimiejsce urodzenia: ..........coovuiiriiiiniiiiii i
4. Adres zamieszKania: ............oiiiiii i e
5. Telefon KontaKtowy: ...t e e
B.  KIaSa: .o
7. Dataigodzina wypadku:...........oiiiii
8. MIEJSCe WyPaAdKU:. .. .ttt
9. Rodzaj zaje¢, w czasie ktorych doszto do wypadku:............ooooiiii,

10. Czy skierowano ucznia do pielegniarki szkolnej (jezeli tak to jakiej udzielono

TIU POINIOCY?) ettt e ettt et et ettt e e et et ettt et et e et et et et e e eaeeaeanes

13. Czy powiadomiono rodzicow(prawnych opiekunow) poszkodowanego ucznia: ....

14. Sposob powiadomienia rodzicow (prawnych opiekundéw) poszkodowanego ucznia:



16. Ustalony opis przebiegu zdarzen :

17.Imi¢ i nazwisko nauczyciela (opiekuna) prowadzacego zajgcia lub
petnigcego dyzur w czasie przerwy:

18.Czy nauczyciel (opiekun) prowadzacy zajecia lub petnigcy dyzur w czasie
przerwy byl obecny na miejscu zdarzenia (jezeli nie — to poda¢ przyczyne)

Podpis nauczyciela (opiekuna) sktadajacego oswiadczenie..................coooevininn..,

Podpisy swiadkow:

DYREKTOR SZKOLY



