(Relazione infortunio ALUNNI)

Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Omnicomprensivo R. Laporta
Fabro
__l__ sottoscritt__________________________________________________________________ Docente di Scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di I grado/Secondaria II grado (materia …………………………..) in servizio presso il plesso ………………………………………………
D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità che il giorno ……………………..….. alle ore …………….. durante l’ora di ……………………………….. e precisamente la  1^   2^   3^   4^   5^   6^   ora di lezione, 

l’ALUNNO/A_____________________________________________________________________ della classe …..…..….. sez. ……..… del plesso di ……………………...…………………………
Descrizione dell’infortunio: cause e circostanze (in che modo è avvenuto l’infortunio?)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
DATI ESSENZIALI

Luogo dove è avvenuto l’infortunio? (Specificare il luogo: aula/laboratorio/palestra/ecc.) _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Quale attività si stava svolgendo?  (Specificare attività curricolare-materia/ laboratorio/ricreazione/ecc.) _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Che cosa è successo di imprevisto per cui è avvenuto l’infortunio? (Descrivere le circostanze particolareggiate dei fatti che hanno determinato l’infortunio) _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
In conseguenza di ciò che cosa è avvenuto? (Specificare il tipo di infortunio e la localizzazione dello stesso) _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Primo soccorso messo in atto _______________________________________________________________________________________________________
L’infortunato abbandona la scuola, viene accompagnato a casa o in ospedale? E da chi? A che ora? _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Eventuali testimoni _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Fabro,__________________                                                     


 FIRMA DEL DOCENTE


