
REXISTRO DE INCIDENCIAS DO CENTRO

Nome e apelidos da persoa accidentada:

Marque o que corresponda:

Día, hora e lugar do accidente:

Testemuñas (se houbese) do accidente:

Condicións na que ocorreu o incidente:

Síntomas ou consecuencuas do incidente:

Accións levadas a cabo e por quen:

Nome e data da persoa que fai a comunicación:

Alumnado (indique o curso):

Persoal do centro

Persoa externa ao centro
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