UNITAT DE DOCUMENTACIO Gregorio Gea, 14 Tels. 961-27-13-70

| PROGRAMACIO 4 planta 961-27-13-38

ANNEX lI

INFORME DEL DIRECTOR DEL CENTRE O RESPONSABLE DEL SERVEI O ACTIVITAT

1.

DADES DE LA PERSONA AFECTADA

Cognoms Nom amb DNI

Teléfon Data de naixement Localitat

Provincia C.P. Nom i cognoms del pare/mare

Tel. Email.

1 Alumne: Nivell Curs

1 Personal depenent del centre educatiu L1 Terceres persones alienes a I'administracié educativa

(Assenyaleu amb una X allo que pertoque

DADES DEL CENTRE

Codi Nom del centre

Localitat Provincia

DESCRIPCIO DE L’ACCIDENT

Data / / , Hora Lloc Activitat

Persones presents

Relats dels fets

Danys sofrits

Informacio sobre I'assisténcia médica que, si s’escau, haja necessitat i sobre la gravetat de la lesié diagnosticada:

MESURES ADOPTADES PEL CENTRE | ALTRES OBSERVACIONS:

d de

El director del centre o responsable del servei

DIRECTOR/A TERRITORIAL D’EDUCACIO, CULTURA | ESPORT DE VALENCIA Firma i segell



