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Załącznik nr 1 
 

........................................, dnia ....................... r. 

 

....................................................................................... 
(imię i nazwisko rodzica lub prawnego opiekuna) 

 

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

...................................................................................... 
(adres zamieszkania) 

 

...................................................................................... 
(telefon kontaktowy) 

 

ZGŁOSZENIE WYPADKU UCZNIA 

Informuję, że w dniu ............................... r. o godz. ………… syn /córka*…………..………………………… 

kl.…......urodzony(a)………………….…………….zamieszkały(a)……………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 

uległ(a) wypadkowi, który nastąpił w następujących okolicznościach: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(opisać szczegółowo przebieg zdarzenia, w tym miejsce i godzina wypadku, przyczyna wypadku,  rodzaj zajęć, udzielona pomoc) 

 

W związku z w/w wypadkiem syn / córka*  został(a) poszkodowany(a) w następujący sposób: 

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

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

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

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

 (scharakteryzować następstwa wypadku - rodzaj uszkodzeń organizmu) 



 

 

 

Imię i nazwisko osoby sprawującej nadzór nad uczniem w chwili wypadku: 

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

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

Czy osoba sprawująca bezpośrednią pieczę nad poszkodowanym była obecna w chwili wypadku w miejscu, 

w którym zdarzył  się wypadek (jeżeli nie - podać, z jakiej przyczyny): 

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Świadkami powyższego wypadku są: 

1................................................................................................................................................................ 

(imię i nazwisko, adres zamieszkania) 

 

2................................................................................................................................................................ 

(imię i nazwisko, adres zamieszkania) 

 

Potwierdzeniem zaistniałych uszkodzeń ciała są następujące dokumenty medyczne: 

1................................................................................................................................................................ 

2................................................................................................................................................................ 

3................................................................................................................................................................ 

 

 

 

 ………………….……………………………… 

(czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

 


