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Pravnicka osoba vykonavajici Cinnost Skoly nebo Skolského zafizeni
(nézev, sidlo, ICO):

ZAZNAM O URAZU DITETE, ZAKA, STUDENTA

Poradové cislo zaznamu o urazu / skolni rok:

Druh $koly/Skolského zafizeni: Datum narozeni: Ro¢nik:
Jméno, popfipadé jména, a prijmeni zranéného: Jméno, popfipadé jména, a prijmeni zédkonného zastupce:

Misto trvalého pobytu, resp. misto pobytu: Misto trvalého pobytu, resp. misto pobytu:

Ulice, &. p.: Ulice, ¢. p.:

PSC: Mésto: PSC: Mésto:

Datum drazu: Cas: Zakonny zastupce vyrozumén: Datum: Cas: Zplsob:

Byl Uraz smrtelny? Datum dmrti:

Zdravotnické zafizeni, kde byl zranény oSetren, Iécen:

Popis udalosti:

Druh ¢innosti:

1. teoreticka vyuka

2. praktickd vyuka (napf. praktické vyucovani, dilny, péstitelské prace, vzdélavani v materské
Skole)

sportovni vyuka - skupinova ¢innost

sportovni vyuka - individudIni ¢innost

prestavka

presun na akci

ostatni sportovni (napf. vyuka plavani, lyzafské kurzy, turistické kurzy)
ostatni nesportovni (napr. exkurze, Skola v prirodé, divadelni predstaveni)
pravidelna ¢innost zajmového vzdélavani

10. taborova C¢innost zajmového vzdélavani

11. jiné Cinnosti:

L®NOL AW

Zranéna Cast téla:

Predpokladana pricina Urazu:

Preventivni opatreni, které mélo Grazu predejit a bylo Skolou nebo skolskym
zarfizenim prijato v dobé pred Urazem:

Misto Urazu:

1. odborna ucebna (napf. laboratof, dilny)

2. bézna ucebna

3. télocvi¢na

4. ubytovaci zafizeni

5. ostatni vnitini prostory skoly/Skolského zarizeni

6. venkovni prostory v arealu skoly/Skolského zafizenf
7. prostory mimo areal skoly/Skolského zafizeni

Lze predpokladat zavinéni zranéného / jiné osoby?
Jméno, popfipadé jména, a prijmeni této jiné osoby:

Misto trvalého pobytu, resp. misto pobytu: Ulice, €. p.: psC:

Mésto:

Jméno, popfipadé jména, a prijmeni svédka: Podpis:

Vzor Gcinny od 1. 9. 2026 podle prilohy vyhlasky ¢. 64/2005 Sb., ve znéni vyhlasky ¢. 150/2025 Sb.
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SEPSANi ZAZNAMU O URAZU
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Datum sepséni zaznamu o Grazu:

Osoba vykonavajici dohled v dobé drazu:
Jméno, popfipadé jména, a pfijmeni:
Funkce:

Podpis:

Podpis zranéného (umoziuje-li to jeho stav):

Primo nadfizeny osoby vykonavajici dohled:
Jméno, popfipadé jména, a pfijmeni:
Funkce:

Podpis:

AKTUALIZACE ZAZNAMU O URAZU

AKTUALIZACE ZAZNAMU O URAZU

Datum sepsani aktualizace zdznamu o Urazu:

Byla poskytnuta nadhrada za bolest?

Jméno, popripadé jména, a pfijmeni:

Funkce:

Byla poskytnuta néhrada za ztizeni spolecenského uplatnéni?

Podpis:

Byl traz smrtelny? Datum Umrti:

Primo nadfizeny osoby vykonavajici dohled:

Poznamky:

Vzor Gcinny od 1. 9. 2026 podle pfilohy vyhlasky ¢. 64/2005 Sb., ve znéni vyhlasky ¢. 150/2025 Sh.




