Priloha &. 2 PSU

Adresa:

Zaznam o registrovanom Skolskom uraze

.................................................................... ¢islo telefonu:

PSC

Nadriadeny organ, zriad’'ovatel’ (adresa):

1 Meno, priezvisko zraneného
Datum narodenia Trieda, ro¢nik, semester
2 Bydlisko zraneného
Rodinny stav Pocet nezaopatrenych deti rodi¢ov
zraneného - u zenatych (vydatych) ziakov
3 Meno, priezvisko , bydlisko zdkonného zéstupcu, ak je zraneny neplnolety
4 Hodina .............. defi ..o MESIAC .evenveviierereeierienene rok vzniku razu
Miesto, kde doSlo k arazu...............
Druh zranenia®............ccooooovervnnnne. '
Zranena Cast tela .........
5 Ide o uraz smrtelny ? Zraneny zomrel ihned’?  Alebo neskor (datum) ........ccccceevvevenincncncnene.
Ide 0 uraz s tazkou ujmou na zdravi ?
6 Opis priebehu trazu
Zdroj urazu 2) Kéd zdroja virazu
Pricina trazu Kod priciny urazu
7 Kto vykonaval v Case a na mieste tirazu pedagogicky dozor a akym sp6sobom?
Ako, kedy a kym bol zraneny pouceny o zasadach bezpe¢ného spravania vo vztahu k urazu?

1) § 123 zakona ¢. 300/2005 Z. z. Trestny zakon
2) vypliovat’ podla vyhlasky M P SV aR SR ¢&islo 500/2006 Z. z.




Co bolo v ¢ase vzniku irazu na mieste Urazu v nespravnom alebo nebezpe¢nom stave?
8
Ktory predpis Skola porusila?
9 Co zraneny robil nespravnym alebo nebezpe¢nym spdsobom ?
Ktory predpis porusil zraneny ?
10 Bol traz spdsobeny alebo ovplyvneny inou osobou (meno a adresa),
vznikol nasledkom spolup6sobenia prirodnych Zivlov alebo zvierat?.
11 Utrpel zraneny $kodu na veciach, a aku?
Aka Skoda vznikla pri traze Skole?

Datum spisania zdznamu o registrovanom $kolskom uraze
Datum vysetrenia registrovaného skolského urazu:

Vyjadrenie zdkonného zastupcu ziaka k Grazu:

Podpis zraneného (podl'a moznosti) Podpis zamestnanca vykonavajuceho pedag. dozor
u neplnoletého aj podpis zakonného zastupcu

Podpisy SVEAKOV ........ccccovvrmviriinnne
Podpis rady Skoly alebo zamest. rady alebo zamest.
dovernika alebo funkcionara odborovej organizacie

Na odstranenie pricin vzniku trazu vykona vedenie $koly tieto opatrenia:
12 a) organizacné a technické
Termin:

b) vychovné

Podpis zamestnanca zodpovedného
za splnenie prijatych opatreni

13 Vyjadrenie rady skoly alebo zamestnaneckej rady alebo zamestnaneckého dovernika alebo ZV odborove;j
organizacie k navrhovanym opatreniam (12)

Peciatka a podpis

14 Zaznam o kontrole vykonanych opatreni.
Datum kontroly:
Meno, priezvisko a podpis osoby, ktora vykonala kontrolu:
15 Adresa zdravotnickeho zariadenia, kde bol zraneny oSetreny (lieceny)

16 Dalsie dopliiujice udaje , podet vymeskanych vyu¢ovacich dni v dosledku tirazu




