ZAPISNIK O POŠKODBI
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PODATKI O ŠOLI:

IME ŠOLE: Osnovna šola Šenčur
NASLOV: Pipanova cesta 43, 4208 Šenčur
TELEFON: 04 2519 250
RAVNATELJICA: Stanka Naglič

PODATKI O UČENCU:

IME IN PRIIMEK: ____________________________
NASLOV: __________________________________
IME IN PRIIMEK STARŠA/SKRBNIKA: _____________________________


PODATKI O POŠKODBI/NEZGODI:

DATUM, URA: _________________________
KRAJ, LOKACIJA: _________________________________________________

UČITELJ, ODGOVOREN NA URI: _____________________________________
DRUGI PRISOTNI: ________________________________________________

	VZROK POŠKODBE: 


OPIS POŠKODBE: 


OSKRBA/PRVA POMOČ:





IME IN PRIIMEK UČITELJA, KI JE NUDIL PRVO POMOČ: _______________________________





DATUM: _________________		        PODPIS UČITELJA: ____________________
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