Форма 4
О Т Ч Е Т

       о несчастных случаях, происшедших с обучающимися во время образовательного процесса  и проведения  мероприятий в 2016 году

по учреждениям образования ________________________________________________________________________________ района (города),

     краевой государственной бюджетной (казенной) образовательной организации      ______________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                         

(наименование)                                                                    
                                                                                                            Место происшествия несчастных случаев
	№п/п
	Организация, осуществляющая образовательную деятельность
	Всего обучающихся в образовательных организациях
	Учебные и воспитательные занятия по образовательной программе
	Перерывы, в т.ч. время до начала и окончания занятий (мероприя-тий)
	Трудовое, производственное и профессио-нальное обучение
	Занятия по физической культуре
	Соревно-вания, тренировки
	Оздорови-тельные и спортивные лагеря, загородные дачи
	Экскурсии, походы, прогулки, экспедиции
	Сельхоз-работы, общественно полезный труд, работы на учебно-опытных участках, в лагерях труда и отдыха
	Следование к месту проведения мероприятий и обратно авто-  транспортом или пешком 
	Проведение других мероприятий и видов деятельности
	Все-го несчастных случаев
	В том числе:



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Ин-валидов
	Со смертельным исходом
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	Дошкольное образо-вательное учреждение
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	Общеобразовательное учреждение


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Образова-тельное учреждение начального профессио-нального образования
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Образова-тельное учреждение среднего  профессио-нального образования
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Образова-тельное учреждение высшего профессио-нального образования
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Специальное ОУ (коррек-ционное)  для обучаю-щихся,  вос-питанников с отклонениями в развитии
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Образова-

тельное учреждение дополни-тельного образования детей
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Образова-тельное  учреждение для детей-сирот и детей, оставшихся  без попечения родителей
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	Другие образова-тельные учреждения
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	Итого


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                    Примечание.  В - всего пострадавших; И - количество несчастных случаев с инвалидным исходом;

                                            С - количество несчастных случаев со смертельным исходом.

.

Председатель комитета (отдела)

по образованию                                     _____________________________________               ______________________________

                                                                                                              (ф.и.о.)                                                                                           (подпись)
Руководитель  КГБ(К)ОО                      ____________________________________                ______________________________                                                                                                                                  




                                                            (ф.и.о.)                                                                                  (подпись)

МП            








Исполнитель:    ________________________________          __________________________



 



   (Ф.И.О)


                   (телефон)


