               ЗАТВЕРДЖУЮ

                                                            __________________________________

                                                            (посада, ініціали, прізвище керівника

                                                             навчального закладу)

                                                            ___________________________________

                                                            (підпис)

                                                            «________» _________________20__ р.

АКТ №__________
про нещасний випадок, що стався з вихованцем, учнем навчального закладу

(позаурочний час, побут)

1. Прізвище, ім’я та по батькові потерпілого____________________________________
2. Стать: чоловіча, жіноча (потрібне підкреслити)
3. Дата народження__________________________________________________________

4. Навчальний заклад, клас, група, де навчається, виховується потерпілий __________________________________________________________________________

5. Адреса потерпілого:

область____________________________________________________________________
район_____________________________________________________________________

населений пункт____________________________________________________________

вулиця, будинок____________________________________________________________

6. Місце, де стався нещасний випадок _________________________________________

__________________________________________________________________________

7. Дата і час нещасного випадку ______________________________________________

__________________________________________________________________________

8. Обставини, за яких стався нещасний випадок _________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Подія, що призвела до нещасного випадку ____________________________________

__________________________________________________________________________

10. Причини нещасного випадку ______________________________________________
__________________________________________________________________________
11. Наслідки нещасного випадку ______________________________________________

__________________________________________________________________________

12. Перебування потерпілого в стані алкогольного чи наркотичного сп’яніння _______

__________________________________________________________________________

13. Заходи щодо усунення наслідків нещасного випадку:  
	№
	Зміст заходу
	Виконавець – посада, місце роботи, П.І.Б.
	Термін виконання
	Відмітка про виконання

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


14. Висновки лікувально-профілактичного закладу:

	Діагноз за довідкою лікувально-профілактичного закладу
	Звільнений від навчання у навчальному закладі
	Число днів невідвідування навчального закладу

	
	
	


15. Висновки комісії: ________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Акт складено ______________________________________________________________

                                                                  (число, місяць, рік)

Голова комісії ______________________________________________________________

                                      (посада)                        (підпис)                        (ініціали, прізвище)

Члени комісії ______________________________________________________________

                                      (посада)                        (підпис)                        (ініціали, прізвище)

                        ______________________________________________________________

                                      (посада)                        (підпис)                        (ініціали, прізвище)

                        ______________________________________________________________

                                      (посада)                        (підпис)                        (ініціали, прізвище)

