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OSNOVNA ŠOLA SIMONA JENKA KRANJ
Ulica XXXI. divizije 7A, 4000 Kranj
tel: 04/255 97 00, fax: 04/255 97 10, o-sjkranj.kr@osjenka.si


Zapisnik o nezgodi

Datum:
_________

Številka:
__________

Podatki o učencu / učenki

Učenec / Učenka, ki se je poškodoval/a: ____________________________________, (razred) _______
Druge udeležene osebe

V dogodku so bile udeležene še naslednje osebe: ________________________________________.


Podatki o nezgodi

Dogodek se je zgodil ____________________________________________ v / na ___________________________________.


Natančen čas dogodka
Natančen kraj dogodka

Opis dogodka:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________


Natančen opis dogodka, vpletenost drugih oseb ipd.


Priče

Dogodku so bile priča naslednje osebe: _______________________________________________.

Posledice dogodka

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________


Natančen opis posledic (poškodbe, posledice na opremi ipd.)
Ukrepanje po nezgodi
1. Obveščanje

Obvestili smo:

- starše
      DA
o
      NE
o
kdo_______________________
kdaj _____________
- zdravstveno ustanovo  DA
o
NE
o kdo _________   kdaj _______
-112        DA   o  NE   o
kdo ______________
kdaj ____________

Pomoč poškodovancu
Prvo pomoč je nudil/a: ________________________.

Opis prve pomoči:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Opombe
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Obrazec je izpolnil/a: ________________________, zaposlen/a na delovnem mestu ___________.

ime in priimek,
delovno mesto izpolnjevalca obrazca
Kraj in datum: __________________
Podpis: ___________________
Izjava o seznanitvi staršev oz. skrbnikov
Podpisani starš ali skrbnik izjavljam, da sem seznanjen/a z vsemi zgoraj navedenimi trditvami in podatki.

Ime in priimek starša oz. skrbnika: ___________________

Kraj in datum: __________________
Podpis starša oz. skrbnika: ___________________
