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P O T V R Z E N Í

O  OŠETŘENÍ  DÍTĚTE  -  ŽÁKA  PRO  ŠKOLNÍ  ÚRAZ

I. VYPLNÍ  ŠKOLA – ZAŘÍZENÍ

Jméno a příjmení žáka:………………………………………………

Datum narození:……………………………………………………..

Bydliště zraněného:……………………………….…………………

Název a adresa školy:………………………………………………..

Třída  -  ročník:………………………………………………………

Utrpěl dne………………………zranění při školní – výchovné činnosti +/

………………………………………………………………………………

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

                      datum                                                         podpis pracovníka, který

                                                                                         vystavil potvrzení

II.         VYPLNÍ  OŠETŘUJÍCÍ  LÉKAŘ

Při  ošetření zraněného ve zdejším zdravotnickém zařízení dne…………...........

bylo zjištěno, že zraněný utrpěl………………………………………….........…

……………………………………………………………………………….......

Podle vyhlášky č. 110 Sb. z roku 1975 se jedná o úraz:

        smrtelný    -    hromadný   -    těžký    -    ostatní        ++/  

Pro následky zranění  se žák bude – nebude moci zúčastnit školní

činnosti a jeho absence potrvá pravděpodobně do…………………….................

Případné další sdělení nebo doporučení lékaře pro školu:

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

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

        datum                              razítko  zdrav.                    podpis ošetřujícího

                                                    zařízení                                  lékaře

+/    Škola uvede stručně činnost, při níž došlo k úrazu

++/  Zřetelně označte druh zranění. Nehodící se škrtněte!
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