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Załącznik Nr3  do Procedury postępowania w sytuacji wypadku/choroby z udziałem dziecka 
 

 

 

 

 
……………………………….. 

pieczęć przedszkola 

 

Ewidencja kontaktów nauczyciela z rodzicami w sytuacji 

wystąpienia wypadku lub choroby dziecka uczęszczającego do 

Niepublicznego Przedszkola im. Marty Robin w Olszy 
 

Data 

dokonania 

zgłoszenia 

Zakres kontaktu – 

wypadek/choroba 

Krótki opis dotyczący kontaktu Podpis rodzica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 


