REPUBLICA
PORTUGUESA

ouaco Agrupamento de Escolas Sa da Bandeira

ACIDENTE ESCOLAR

Participacao

Estabelecimento de Ensino:

Dia:

Hora:

Nome do Aluno:

Ano: Turma: N.2:

Descrigdao do Acidente:

Analise do acidente:

Local: Visita de Estudo

Tipo: Atropelamento

Localizacdo da lesdo:
[ JMembros superiores
[ JMembros inferiores

[ ]cranio
[ IMaltiplas

Encaminhamento: Centro de Saude

Professor responsavel:

Data:

[ JFace

[ ]Dentes

[ INariz

[ ]sem lesdo

[ ]olhos
[ JTronco
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