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BAHIA BLANCA

ACTA DE ACCIDENTES

Alumno/s INVOIUCIadO/S: . ......ooeiee e Fecha:...... [oeino... /......
DN Edad:.....cooiii

Cel AIUMNO: . Cel Familiar:........coooiiiiii e,
Siendo las............... DS, BN
se registra el siguiente NeChO:. ... .. ...
S NAllaN PrESEN S ... . e e

Acciones realizadas:
Se solicita asistencia médica a: Servicio de Emergencias Médicas ALERTA (4560000)

Se informa de inmediato al personal Directivo o Docente a cargo del turno,

Se reciba informacién médica: Ajuntar Planilla Amarilla entregada por el personal medico del

servicio de emergencias.

El alumno se queda eNn.........cooiiiiiiii bajo la supervision
0 = P ,acompanado POr.......ccceviiiiiiiii i
Firma alumno:.................ooooi ACIaraCioN:. ...
Firmadocente:...........coooeiiiiiinn. .. AClaraCion:. ... ..o,

Notificado padre/madre/tutor Aclaracion



