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  ILMOITUS OPPILAAN KOULUTAPATURMASTA	
· toimitettava välittömästi koulusihteerille

	Vakuutusyhtiö
	IF
	Vakuutusnumero
	SP3565030 (oppilaat)

	Henkilötiedot



	Sukunimi

	Etunimi

	
	Henkilötunnus

	Koulu

	
	Oppilaan lähiosoite

	Postinumero ja postitoimipaikka

	Tapahtumatiedot



	Aika                                                                                    Paikkakunta
_____ / ____  20___   klo _______                                        __________________________________

Tapaturma sattui
 koulutyössä       koulumatkalla          muualla/missä?  _________________

	Tapahtumakuvaus


	Yksityiskohtainen selvitys, miten vamma aiheutui ja mikä ruumiinosa vammautui?
______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________


	Päiväys ja
allekirjoitus
	Paikka ja aika

	Allekirjoitus ja nimenselvennys                             


	
	
Puhelinnumero
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