
COMUNICACIÓN DE ACCIDENTE ESCOLAR 
Datos del alumno/a: 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

APELLIDOS                                                                                                                                                                  NOMBRE 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

FECHA DE NACIMIENTO                                                                        NIVEL                                                             CURSO 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

DOMICILIO                                                                                             LOCALIDAD                                                   TELÉFONO 
 
 
NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR 
 

Datos del centro: 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

CÓDIGO                                                                                                NOMBRE DEL CENTRO Y LOCALIDAD 
 

Descripción del accidente: 
 
FECHA ..................................HORA .....................LUGAR .........................................................................ACTIVIDAD .............................................................  
 
PERSONAS PRESENTES Y CARGO............................................................................................................................................................................................  
                                                                                                                                                                                                         
DAÑOS SUFRIDOS ....................................................................................................................................................................................................................  
                                                                                                                                                                                                                  
RELATO DE LOS HECHOS (*)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                            
                    
 
Observaciones: 
 
 
 
                                                                                           
(*) Acompañar informe anexo si es necesario para un adecuado relato de los hechos. 
 
                                                                                   .......................................................................... de ............................................de ......................                                 
          El Director del Centro, 

 

SELLO DEL CENTRO                                                                         Fdo.: ..........................................................................................                                                                                   

* ANTES DE CUMPLIMENTAR ESTE IMPRESO LEA LAS INSTRUCCIONES AL DORSO 

ILMO. SR. DIRECTOR DEL ÁREA TERRITORIAL DE ....................................................................................                                                                                    
                                




