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POROČILO  O NEZGODI

Ime in priimek otroka/dijaka:_______________________, datum rojstva:______________

Dan in ura nezgode:_______________________________________________________

Ime in  priimek osebe, ki je starše obvestila:____________________________________,  

čas priklica staršev/skrbnikov:_______________________________________________, 
 
čas prihoda staršev:_______________________________________________________.

NMP (112) zdravnik: BIL KLICAN      NI BIL KLICAN

Čas klica:_______________ Čas prihoda reševalcev:____________________

Kraj/prostor dogodka:___________________________________________

Vrsta poškodbe:_____________________________________________


Datum:____________


Podpis osebe, ki je izpolnila obrazec:_____________________________
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