
 

 

  _________________________________________ 
     (найменування органу управління освітою, іншого 

 

_________________________________________ 
                                  органу (організації)) 

 

_________________________________________ 
      (прізвище особи, якій надсилають повідомлення, її 

 

_________________________________________ 
                                   місцезнаходження) 

ПОВІДОМЛЕННЯ 

про наслідки нещасного випадку 

_____________________________________________________________________________________, 
(прізвище, ім'я, по батькові потерпілого) 

який (яка) навчається (виховується) ______________________________________________________ 
                                                                                                        (найменування закладу освіти, клас, група тощо), 

за актом про нещасний випадок за формою Н-Н № _____ від "___" ____________ 20__ р. 

Наслідки нещасного випадку: потерпілий одужав, установлено інвалідність I, II, III групи, помер 

(потрібне підкреслити). 

 

 

Діагноз за довідкою закладу 

охорони здоров'я 

Звільнений від навчання 

(відвідування) у закладі освіти 

Кількість днів невідвідування 

закладу освіти 

      

      

 

 

_________________________ 
(найменування посади) 

____________ 
(підпис) 

____________________ 
(ініціали та прізвище) 

 

"___" ____________ 20__ р.     

 

 

 

Додаток 3 
до Положення про порядок  

розслідування нещасних випадків,  

що сталися із здобувачами освіти  

під час освітнього процесу 

(пункт 18 розділу II) 


