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Розділ 1. Відомості про нещасні випадки
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Розділ 2. Кількість потерпілих від нещасних випадків за видами діяльності навчального закладу
	Вид діяльності під час
навчально-виховного процесу
	№ рядка
	Кількість потерпілих, осіб

	
	
	усього
	у тому числі від нещасних випадків із смертельним наслідком

	А
	Б
	1
	2

	Усього, 
у тому числі під час:
навчальних занять (уроків, лекцій, лабораторних, практичних робіт тощо);
занять з фізкультури, рухливих ігор;
виробничої практики;
уроків професійного і трудового навчання (професійної орієнтації);
перебування (праці) у літніх студентських таборах,
трудових об’єднаннях тощо;
сільгоспробіт;
спортивних занять (змагань, тренувань, загартувань тощо);
екскурсій, походів, експедицій, прогулянок;
перерв;
інших видів діяльності (роботи із самообслуговування, прибирання території тощо)
	01

01.1

01.2
01.3
01.4

01.5

01.6
01.7
01.8
01.9
01.10
	
	








___________________________________	                ____________________________________________________________________
         (місце підпису керівника (власника) та/або осіб,	                                                                                                                                               (ПІБ)
          відповідальних за заповнення форм звітності)
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