Zak. nr 2 do Procedury postepowania
W sytuacji zaistnienia wypadku ucznia

PROTOKOL POWYPADKOWY UCZN IA
1. Zesp6t powypadkowy w skladzie:

.......................................................

(imie i nazwisko, stanowisko

dokonal w dniach

......................... ustalenn dotyczacych okolicznosci przyczyn wypadku,
jakiemu w dniu

................ 0 godz. ............... ulegh(a)
(imi¢ i nazwisko)
z (wskazanie klasy lub innej jednostki podziatu organizacyjnego 0séb pozostajacych pod

opieka szkoly lub placéwki) ........ szkoly: Zespél Szkolno — Przedszkolny w Smoldzinie,
Smoldzino, Bohateréw Warszawy 48

(nazwa i adres szkoty lub placéwki)

......................................................................................

urodzony(a) .......... zamieszkaly(a)

2. Rodzaj wypadku ($miertelny, zbiorowy, ciezki):
3. Rodzaj urazu i jego opis
4. Udzielona pomoc
5. Miejsce wypadku
6. Rodzaj zajeé

.......................
..........................................................................................................
....................................................................................................................

....................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................

..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

8. Czy osoba sprawujaca bezposrednia piecze nad poszkodowanym byla obecna w chwili

wypadku w miejscu, w ktérym zdarzyt si¢ wypadek (jezeli nie - podaé, z jakiej
PEEYCETIVY). rvusevssmsmmssssisssssimmmsnsovmmmspemsrspsssesmmmmas
9. Swiadkowie wypadku:

........................................................................

.......................................................
.......................................................

............................................................................................................
..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................



