EJEMPLAR PARA LA CONSEJERIA DE EDUCACION
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B® junta de , IMPRIMIR
T unt ) COMUNICACION
w5/ Castillay Leon DE ACCIDENTE ESCOLAR
Consejeria de Educacion
1. DATOS DEL ALUMNO/A
APEILIAOS: ..ttt e e e e e b s st eaa e NOmbIe: ..o
Fecha nacimiento: ..........cocoevevieiireivcnicnnnnnn, Curso y Nivel: v, Tel€fono: .....cocvoiimiicc e
Domicilio (Calle 0 Plaza ¥ MIMET0): «..o.veveeviriieieeieiinieieiet et rte e ettt et sea st e eue e e st b st eae st s et e b e osentebe st esaasas e et sssssesses e semtaeessasss bt s bersstessaseseeressessatosanssssnsenn
Localidad: ..ot C.oPostal: ..o Provincia: .......coovoeiiiviiiccce
2. DATOS DEL PADRE, MADRE O REPRESENTANTE LEGAL
APCIAOS: .ottt e bbb bbb s nememrenen NOMDIE: oonvrmmiiiiiiiti e eecnes
Padre Madre Representante legal
3. DATOS DEL CENTRO ESCOLAR
COdigo: ..ecvurvrvairienrriisiriacnes INOMbIE A€l CENLIO: ....oevrenriitiniirct s sa st snbesen e b e neseane Teléfono:
Domicilio (Calle o Plaza y mimero): U OO OO OO
Localidad: .......... . Co2Postal: .o Provincia: ..................
4. DESCRIPCION DEL ACCIDENTE
Fecha: .ot Hora:....coconvviieicinnnns Lugar:.... Actividad: ..o
Personas presentes: ........... eeereeeiaresteesieiieteieteiteitertaaresteaheate e e aea s et R A e R R e R e Ee b e b oAb bR e b e e b She LA Sh e SR 4o e e AL es e S b e e b e Rt e s et e e ae R et e er e e s b antaensaaeaenreerann
DATIOS SULTIAOS: <.vveiiietetiieierititiectce et see st b e ss s s e s ar o b s s s st b b e b s ks e s se R e R R b o ke R e s AR Res b s bR b e R b SR bR E o b s e b s bt sa e e ae o4 b ba et et e R st et er et s s et et st ensesneranaresetassene
Relato de los hechos (detallar la concreta actividad que se realizaba cuando se produjo el accidente):
D si D NO Precisé asistencia médica. D Se considera de particular gravedad por:
5. OBSERVACIONES
,a de de
El Director del Centro
SELLO DEL CENTRO Fdo.:

SR. DIRECTOR PROVINCIAL DE EDUCACION DE




	Apellidos: 
	Fecha nacimiento: 
	Curso y Nivel: 
	Teléfono: 
	Domicilio Calle o Plaza y número: 
	Localidad: 
	Co Postal: 
	Apellidos_2: 
	Nombre_2: 
	Código: 
	Nombre del Centro: 
	Teléfono_2: 
	Domicilio Calle o Plaza y número_2: 
	Localidad_2: 
	Co Postal_2: 
	Fecha: 
	Hora: 
	Lugar: 
	Actividad: 
	Personas presentes: 
	Daños sufridos: 
	Relato de los hechos detallar la concreta actividad que se realizaba cuando se produjo el accidente: 
	Fdo: 
	PROVINCIA: [ ]
	Nombre: 
	tutor: Off
	asistencia: Off
	Texto3: 
	observaciones: 
	gravedad:                                                          
	particular gravedad: Off
	IMPRIMIR: IMPRIMIR
	día_firma: [  ]
	Mes_firma: [ ]
	año_firma: 
	PROVINCIA2: [ ]
	Dirección_provincial: [ ]


