Vzor formuldie zaznamu o irazu ditéte, zaka a studenta

Pravnicka osoba vykonavajici cinnost
Skolského zafizeni (nazev, sidlo, IC):

Skoly

nebo

Skola, skolské zafizeni (napt. ZS, SS):

ZAZNAM O URAZU
(DITETE, ZAKA, STUDENTA)

Pofadové &islo zaznamu o urazu/Skolni rok:
Byl zaznam vyhotoven na zadost?

Jméno a pfijmeni zranéného:

Datum narozeni:

Trida, roénik:

Misto trvalého pobytu zranéného:

Jméno, pfijmeni a misto trvalého pobytu zakonného zastupce:

Datum urazu: Cas: Misto:

Datum:

Zgkonny zastupce vyrozumen:

Cas: Zpusob:

Zdravotnické zafizeni, kde byl zranény o$etren, Ié¢en:

$lo o uraz smrtelny ?

Datum amrti:

Popis udalosti:

Zranéna Cast téla:

Predpokladana pfigina urazu:

Lze predpokladat zavinéni zranénéhofjiné osoby?:
Véc, kterou bylo zranéni bezprostfedné zpltsobeno:

Preventivni opatieni, které mélo Grazu predejit a bylo skolou nebo $kolskym zafizenim

pfijato v dobé pred Urazem:

Druh ginnosti:

1. vyudovaci hodina

2. prestavka

3. praktické vyu€ovani nebo prakticka

pfiprava
4. péstitelské prace, praktické ¢innosti a
dilny
5. télesna vychova — skupinova ¢innost
6. télesna vychova — individualni ¢innost
7. $kolni vylet
8. sportovni akce a soutéze
9. kurzy plavani, lyzovani a sportovné-

turistické kurzy
10. jiné &innosti

Byl uraz zplsoben nebo ovlivnén jinou osobou (jméno, pfijmeni, misto trvalého pobytu) ¢i vznikl nasledkem spoluptisobeni piirodnich

zivi(i nebo zvirat?

Jména, pfijmeni a podpisy svédkil:

Jméno, pfijmeni, funkce a podpis osoby | Podpis zranéného Jméno, pfijmeni a podpis vedouciho
Datum oo o . S g . - o
sepsani vykondvaijici dohled v dobé urazu: (umoznuje-li to jeho stav): | zaméstnance, razitko:
zaznamu:
Aktualizace | Byla poskytnuta nahrada za bolest? Jméno, pfijmeni a podpis vedouciho
Datum: zameéstnance, razitko:

Jedna se o Uraz smrtelny?

Byla poskytnuta nahrada za ztizeni spolecenského uplatnéni?

Datum amrti:




