

















                    Форма 3
	Количество несчастных случаев, происшедших в 2017 году с учащимися и воспитанниками во время учебно-воспитательного процесса по учреждениям образования ______________________________________________________________ района (города), 

краевой государственной бюджетной (казенной) образовательной организации   _______ 

_______________________________________________________________________________                  
 (наименование) 




	№
	Наименование учреждения образования, где произошел несчастный случай
	Дата, время несчастного случая с учащимися, воспитанниками
	Ф.И.О. пострадавшего, год рождения, класс, группа
	Место, где произошел несчастный случай
	Краткое описание обстоятельства 
	Причина несчастного случая
	Дата составления и № акта 
	Исход несчастного случая, вид травмы 

(по медицинскому заключению)
	Число дней нетрудоспособности, последствия несчастного случая (инвалидность)
	Принятые меры

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Председатель комитета (отдела)

по образованию

Руководитель КГБ(К)ОО                   ___________________________________      _________________________

                                                                                                      (Ф.И.О.)                                                                         (подпись)

МП

Исполнитель   __________________________         ________________________

                                              (ф.и.о.)                                                                 (телефон)
