Nr. zdarzenia: RAPORT Z WYPADKU/INCYDENTU W SZKOLE

POLSKA KATOLICKA SZKOLA SOBOTNIA W STAVANGER

IMIE | NAZWISKO UCZNIA

KLASA

IMIE | NAZWISKO NAUCZYCIELA KLASY

IMIE | NAZWISKO SWIADKA(OW)

DATA WYPADKU/INCYDENTU

CZAS WYPADKU/INCYDENTU

CZY WEZWANO LEKARZA?

CZY POWIADOMIONO RODZICOW?

POD CZYJA OPIEKA ZNAJIDOWALO SIE
DZIECKO/UCZEN PODCZAS ZDARZENIA

MIEJSCE WYPADKU/INCYDENTU

OPIS WYPADKU/INCYDENTU

ZNAKI | SYMPTOMY ZAUWAZONE PO
WYSTAPIENIU WYPADKU/INCYDENTU

OPIS ZASTOSOWANEJ POMOCY

PRZEDSIEWZIECIA DLUGOFALOWE

USZKODZENIA CIALA

zaznacz wlasciwe miejce

OSOBA WYPEENIAJACA RAPORT

Imie | nazwisko, data, numer telefonu

REPREZENTANT SZKOtY

Imie | nazwisko, data, numer telefonu

SWIADEK WYPADKU/INCYDENTU

Imie | nazwisko, data, numer telefonu

Zajecia odbywaja sie w: Tjensvoll Skole, Tjensvollveien 54, 4021 Stavanger www.szkolawstavanger.no




