	Meno a priezvisko zraneného:  


	

	Vek:


	

	Adresa zraneného:


	

	Dátum narodenia:


	

	Trieda:


	

	Dátum úrazu:


	Čas úrazu:



	Miesto udalosti:


	

	Počet vymeškaných dní (hodín) v škole:


	

	Stručný popis úrazového deja:



	Svedok úrazového deja (pedagogický dozor)


	

	Druh poranenia, zranená časť tela:

	

	Poskytnuté ošetrenie:


	

	Značka príčiny  úrazu:
	         
	Značka zdroja  úrazu:
	

	Meno a priezvisko osoby 
(ktorá zápis vykonala)


	

	Svedok úrazu:
(meno priezvisko)               
	
	Podpis svedka:  
	

	Adresa svedka:
	


List z knihy evidovaných školských úrazov   
	Základná škola, Komenského ul. č.23, Bardejov 08513 
	IČO : 37873539
	Tel.:054/4722383


	ID kód úrazu:
	
	Číslo/rok:
	


