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Zaznam o registrovanom Skolskom uraze

Ministerstvo Skolstva
Slovenskej republiky

Zaznam o registrovanom Skolskom uraze

1] C0] T O O R &islo telefonu:
Adresa: PS
Nadriadeny orgé, zriadovatd (adresa):

1 Meno, priezvisko zraneného
Datum narodeniaTrieda, rénik, semester

2 Bydlisko zraneného
Rodinny stav Poet nezaopatrenych deti rodv
zemého - u Zenatych (vydatych) Ziakov
3 Meno, priezvisko , bydlisko zdkonného zastupcugeakaneny neplnolety
4 Hodina .............. de....coonen. MESIAC ..vveeereeeiieenne rok vzniku Urazu

Miesto, kde doslo k Urazu...............
Druh zranenid.........c.ocoeveevecenn..
Zranen&ad tela .........

5 Ide o Uraz smri@y ? Zraneny zomrel ihdie? Alebo neskdr (datum) ..........eevvieeeeeeeeeeennnnn,
Ide o Uraz $aZzkou ujmou na zdravi ?

6 Opis priebehu drazu
Zdroj Grazu2) Kéd zdroja drazu
Pri¢ina drazu Kad priciny Urazu
7 Kto vykonaval wase a na mieste Urazu pedagogicky dozor a akynolspde

Ako, kedy a kym bol zraneny péeny o zdsadach bezfpeho spravania vo vahu k Grazu?

1) 8 123 zakona. 300/2005 Z. z. Trestny zadkon v zneni neskorsfedgsov.
2) vyplhova’ pod’a vyhlaSky MPSVaR SKislo 500/2006 Z. z.



Co bolo véase vzniku Urazu na mieste Grazu v nespravnom alebezp&nom stave?
8
Ktory predpis Skola porusila?
9 Co zraneny robil nespravnym alebo nebéngen spésobom ?
Ktory predpis porusil zraneny ?
10 Bol Uraz spbsobeny alebo ovplyvneny inou osobown(haeadresa),
vznikol nasledkom spolupdsobenia prirodnych zidtebo zvierat?
11 Utrpel zraneny Skodu na veciach, a ak(?
Aka Skoda vznikla pri Uraze Skole?

Datum spisania zaznamu o registrovanom Skolskomelra
Datum vySetrenia registrovaného Skolského Urazu:

Vyjadrenie zdkonného zastupcu Ziaka k Grazu:

Podpis zraneného (pbalmoznosti) Podpis zamestnancangkajliceho pedag. dozor
u neplnoletého aj podpis zakonného zastupcu

Podpisy svedkoV ...........cccocvviiinnnnnn.
Podpis ratply alebo zamest. rady alebo zamest.
dovernika alebo funkcionara odborove] oizgaie

Na odstranenie pfin vzniku Urazu vykona vedenie Skoly tieto opataeni
12 a) organizané a technické
Termin:

b) vychovné

Podpis zamestnanca zodpovedného
za splnenie prijatych opatreni

13 Vyjadrenie rady Skoly alebo zamestnaneckej radyafamestnaneckého dovernika alebo ZV odborovej
organizacie k navrhovanym opatreniam (12)

Reatka a podpis

14 Zaznam o kontrole vykonanych opatreni.

Datum kontroly:
Meno, priezvisko a podpis osoby, ktora vykonalatkaln:

15 Adresa zdravotnickeho zariadenia, kde bol zran&efreny (li¢eny)

16 Dal3ie dophujuce Gdaje , pet vymeskanych vyiovacich dni v dosledku drazu




