
Vzor záznam o úrazu žáka, studenta dle vyhl. �. 64-05 Sb. 

 
Právnická osoba vykonávající �innost školy nebo 
školského za�ízení (název, sídlo, I�): 

Škola, školské za�ízení (nap�.  ZŠ, SŠ): 
 
 
 

 

ZÁZNAM O ÚRAZU 
(DÍT�TE, ŽÁKA, STUDENTA) 

 
 

Po�adové �íslo záznamu o úrazu/školní rok: 

Zdravotní pojiš�ovna zran�ného: 
 
 

Byl záznam vyhotoven na žádost? 

Jméno, pop�. jména a p�íjmení zran�ného: Datum narození zran�ného:  
 

1. 
Adresa místa trvalého pobytu zran�ného: 
 
 
 

T�ída, ro�ník zran�ného: 

Jméno, pop�. jména, p�íjmení a adresa trvalého pobytu zákonného zástupce zran�ného (u nezletilých): 
 
 

 
2. 

Kdy a jak byl zákonný zástupce vyrozum�n: 
 
 
 
Hodina:             den:                     m�síc:                              rok:                                      vzniku úrazu 
 
 
Místo, kde k úrazu došlo: 
 
Zran�ná �ást t�la: 
 

 
 
 
 

3. 

Zdravotnické za�ízení, kde byl zran�ný ošet�en, lé�en: 
 
 

4. Šlo o úraz smrtelný?                Datum úmrtí: 

Popis �innosti: 

P�edpokládaná p�í�ina úrazu: 
 
 

 
 

5. 

Popis události: 
 
 
 
 
 
 
 

Preventivní opat�ení: 
 
 

6 . Kdo a jak vykonával dozor v dob� úrazu? 
 
 

 
7. 

Byl úraz zp�soben nebo ovlivn�n jinou osobou (jméno, po�. jména, p�íjmení, adresa místa trvalého pobytu této osoby) �i vznikl 
následkem spolup�sobení p�írodních živl� nebo zví�at? 
 
 
 

Podpis zran�ného (umož�uje-li to jeho stav): 
 
 

Datum sepsání záznamu o úrazu: 
 

Jméno, pop�. jména, p�íjmení sv�dk� (též zam�stnance, který vykonával dozor): 
 
 
 

Podpis vedoucího zam�stnance, razítko: 
 
 
 
 
 

8.  Místo pro další záznamy: 
 
 
 
 
 
 
 

 

 


