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Evidencia neregistrovaného školského úrazu
podľa metodického usmernenia  Ministerstva školstva SR č. 4/2009-R 

1. Meno a priezvisko postihnutého študenta: ........................................................................................
2. Dátum narodenia študenta: ...............................................................................................................
3. Hodina, deň, mesiac a rok vzniku úrazu: ..........................................................................................
4. Miesto vzniku úrazu: .........................................................................................................................
5. Stručný popis ako došlo k úrazu: ....................................................................................................
      ............................................................................................................................................................
      ............................................................................................................................................................
      ............................................................................................................................................................ 
6. Charakter úrazu – druh zranenia: ......................................................................................................
      ............................................................................................................................................................
      ............................................................................................................................................................
7. Meno a priezvisko svedkov úrazu: ...................................................................................................
      ............................................................................................................................................................
8. Meno a priezvisko pedagogického  zamestnanca prítomného  v čase vzniku úrazu:
      ............................................................................................................................................................
9. Dátum zapísania úrazu: .....................................................................................................................
10. Zapísal (meno a priezvisko zástupcu zamestnanca pre bezpečnosť):
      ............................................................................................................................................................


                                                                                             .............................................................
                                                                                                                              podpis postihnutého študenta

                                                                                              ............................................................                                
                                                                                                                 podpis zástupcu zamestnanca pre bezpečnosť                                              


                                                                                             ..............................................................
                                                                                                                               podpis vedúceho zamestnanca

