PARTE DE ACCIDENTE ESCOLAR

CONSEJERIA DE EDUCACION. CULTURA Y DEPORTE

RSONA ACCIDENTADA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO CURSO
CALLE O PLAZA NUMERO PISO-LETRA TELEFONO
CUDIGU PUDS IAL LUCALIVDAD NMUNIUIFPIVU

[2. DATOS FAMILIARES - PERSONA PRINCIPAL DE LA FAMILIA (Padre, Madre o Tutor)

DNI/ NIF PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
[3-DATOS DEL CENTRO
CODIGO NOMBRE DEL CENTRO, LOCALIDAD

[4.-DESCRIPCION DEL ACCIDENTE

Fecha: _Hora:

Actividad:.

Personas presentes:

Daiios sufridos:

¢Preciso asistencia médica?: ~ Se considera de especial gravedad por:

En|__

EL DIRECTOR DEL CENTRO

SELLO DEL CENTRO

Fdo.:



