RELAZIONE INFORTUNIO
  Occorso all’alunn_ ______________________________ della classe __________  sede di ____________

  durante la lezione di educazione fisica del giorno __________________ alle ore ____________________

in (palestra istituto, campo esterno, ecc.) ____________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Insegnante ___________________________________

Descrizione delle cause e circostanze dell’infortunio:

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Prime cure prestate (dall’Insegnante, al pronto soccorso, oppure accompagnato a casa dai genitori, ecc.)

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Testimoni__________________________________________________________________________
Se ha lasciato la scuola prima dell’orario previsto indicare a che ore :   ______________________

Data _______________________








Firma dell’Insegnante ____________________________

