
Strona 1 z 1 
 

Załącznik Nr 5.  

Do Regulaminu  

PROTOKÓŁ WYSŁUCHANIA INFORMACJI ŚWIADKA 

Zespół powypadkowy:  

1 ………………………………… ………………………..……………….. (nazwisko i imię) (funkcja)  

2. ………………………………... …………………………………………. (nazwisko i imię) (funkcja)  

wysłuchał w dniu ............................. ucznia ........................................................................ urodzony(a) 

.................................. zamieszkały(a) 

........................................................................................................................  

Klasa: ................... ………………………………………………………………………  

Data wypadku: ...................................  

godz.: ......................................................................  

Miejsce wypadku: .................................................................................................................. 

 Doznane obrażenia: .................................................................................................................  

Świadek podaje co następuje: ............................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................  

Podpisy członków Zespołu Powypadkowego: 

................................................................. ...............................................................  

 

 Podpis świadka  

................................................................. ...............................................................  

 


