
ZAŁĄCZNIK Nr 1  

WZÓR  

PROTOKÓŁ POWYPADKOWY  

(na podstawie Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z 31 grudnia 2002 

roku w sprawie bezpieczeństwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkołach i 

placówkach ( Dz. U. z 2003 r. Nr 6 poz. 69 ze zm.)  

1. Zespół powypadkowy w składzie: 

1)          ........................................................          (imię i nazwisko, stanowisko)  

2)          ........................................................          (imię i nazwisko, stanowisko) 

dokonał w dniach .......................... ustaleń dotyczących okoliczności przyczyn wypadku, jakiemu 

w dniu ..................................................................... o godz. ..................................................... 

uległ(a) ................................................................................................................................................. 

                                                     (imię i nazwisko)  

z (wskazanie klasy lub innej jednostki podziału organizacyjnego osób pozostających pod opieką 

szkoły lub placówki) ............................................................................................................................  

szkoły/placówki ................................................................................................................................... 

                                              (nazwa i adres szkoły lub placówki)  

urodzony(a) .............................. zamieszkały(a) ..................................................................................                       

         (adres)  

1. Rodzaj wypadku (śmiertelny, zbiorowy, ciężki) ..................................................................................... 

2. Rodzaj urazu i jego opis .......................................................................................................................... 

3. Udzielona pomoc .................................................................................................................................... 

4. Miejsce wypadku .................................................................................................................................... 

5. Rodzaj zajęć ............................................................................................................................................  

6.Opis wypadku - z podaniem jego przyczyn ............................................................................................ 

   …………………………………………………………………………………………………………. 

  ………………………………………………………………………………………………………….. 

  ………………………………………………………………………………………………………….. 

7.Imię i nazwisko osoby sprawującej nadzór nad poszkodowanym w chwili wypadku ............................ 

 



 


