ZÁZNAM O ÚRAZU
Organizace:			JANTA s.r.o. (Šámalova 2904/21, 615 00 Brno)
Jméno a příjmení zraněného 	………………………………………………………………………..
Narozen/a			………………………………………………………………………..
Adresa trvalého bydliště	………………………………………………………………………..
Kdy došlo k úrazu?	 	……………………………………………………………………….. (datum i čas)
Místo kde došlo k úrazu	………………………………………………………………………..
Popis charakteru úrazu	…………………………………………………………………………………………………
				…………………………………………………………………………………………………
				…………………………………………………………………………………………………
Jak došlo k úrazu?		…………………………………………………………………………………………………
				…………………………………………………………………………………………………
				…………………………………………………………………………………………………
Kdo je za úraz zodpovědný 	………………………………………………………………………..
Byl úraz způsoben nebo ovlivněn jinou osobou? 	ANO		NE
[bookmark: _GoBack]V případě ANO, kým? Jak?	……………………………………………………………………………………………….
				……………………………………………………………………………………………….
Kdy a kdo a jakou poskytl zraněnému první pomoc?
				…………………………………………………………………………………………………
				…………………………………………………………………………………………………
				…………………………………………………………………………………………………
Vznikla při úrazu materiální škoda? (komu a jaká)	ANO		NE
…………………………………………………………………………………………………
				…………………………………………………………………………………………………
				…………………………………………………………………………………………………
Byl zraněný/á převezen/a do nemocice či k lékaři?	ANO		NE
V přípravě, že ANO přiložte kopii zprávy od lékaře.

Zápis vyhotovil:
Jméno a příjmení:	………………………………………………………………………..
Funkce:		………………………………………………………………………..
V …………………………… dne ………………………….

Podpis			………………………………………………………………………..

Souhlas odpovědného pedagogického pracovník
Já níže podepsaný souhlasím s údaji uvedenými v tomto zápisu a potvrzuji tímto jeho pravdivost. 
Jméno a příjmení:	………………………………………………………………………..
Škola			………………………………………………………………………..
V …………………………… dne ………………………….

Podpis			………………………………………………………………………..
