[image: ]ZESPÓŁ SZKÓŁ MISTRZOSTWA SPORTOWEGO W BYTOMIU
z siedzibą 41-902 Bytom, ul. Tarnogórska 2 
NIP 6263076788     REGON 545505270

w skład, którego wchodzi:

Szkoła Podstawowa Mistrzostwa Sportowego im. ks. Józefa Szafranka
Tel: 32/281-18-81, e-mail: sekretariat@spms.bytom.pl, www.spms.bytom.pl
V Liceum Ogólnokształcące Mistrzostwa Sportowego im. Kamili Skolimowskiej
Tel: 32/281-10-52, e-mail: sekretariat@smsbytom.szkolnastrona.pl, www.smsbytom.szkolnastrona.pl/





[bookmark: _Hlk209775439]____________________________			        		   Bytom, dn. _____________
(pieczęć adresowa pracodawcy)				
	

[bookmark: _Hlk209775220]WYPADEK UCZNIA – WYJAŚNIENIA 
uzyskane od poszkodowanego

Sporządzony dnia ___________________ w Bytomiu.
Przez zespół powypadkowy w składzie:
a) Marcin Bentkowski – specjalista ds. BHP.
b) Marek Szornal – Społeczny Inspektor Pracy

Poszkodowany(a)
1. Imię i nazwisko, klasa ________________________________
2. Data i miejsce urodzenia _____________________________
3. Adres zamieszkania _________________________________
[bookmark: _Hlk209775252]Wyjaśnienia (data, godzina, miejsce zdarzenia, opis zdarzenia, udzielona pomoc) 
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________

Na tym protokół zakończono i po odczytaniu zgodnie podpisano
Podpisy członków zespołu powypadkowego:
1. [bookmark: _Hlk240281487]____________________________________
2. ____________________________________
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