…………….........., dnia………………….
OŚWIADCZENIE

osoby sprawującej nadzór nad poszkodowanym w chwili wypadku

w którym był/a poszkodowana ………………………………………………………………………………………………
data urodzenia  .....................................
miejsce zamieszkania ..................................................................................................................
data wypadku ………………………….........………….
Godzina wypadku..……………………………..…..

miejsce wypadku.......................................................................................................................... 
Rodzaj zajęć ......................................................           klasa/grupa ............................................

Opis urazu ...................................................................................................................................

Udzielona pierwsza pomoc (+ kto?) ……………………………………………………………………………………....
Sposób poinformowania rodzica/opiekuna: ...............................................................................

Czy o zdarzeniu poinformowano Dyrekcję placówki?  ................................................................

Osoba sprawująca nadzór: ……………………………………………………………………………………………………..

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) ………………..………………………………………………………..….……………………………………………………………..…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………
Opis zdarzenia:

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

…………………………………………………………………

(podpis osoby sprawującej nadzór)


