	Právnická osoba vykonávající činnost školy nebo školského zařízení (název, sídlo, IČ):



	
ZÁZNAM O ÚRAZU
(DÍTĚTE, ŽÁKA, STUDENTA)


Pořadové číslo záznamu o úrazu: č.
školní rok: 2025/2026

Byl záznam vyhotoven na žádost? Zvolte položku.


	Škola, školské zařízení (např. ZŠ, SŠ):
Dům dětí a mládeže, Tábor, Tržní náměstí 346
Tržní náměstí 346 390 01 Tábor
IČO: 60061847
	

	Jméno a příjmení zraněného:
Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.

	Datum narození:
Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
	Zájmový útvar/akce:
Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.

	Místo trvalého pobytu zraněného:
Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.

	Jméno, příjmení a místo trvalého pobytu zákonného zástupce:
Klikněte a zadejte text

	Datum úrazu:	Čas:	Místo:
zadejte datum	12:00	Klikněte a zadejte text
	Zákonný zástupce vyrozuměn:
Datum:		Čas:       Způsob:
zadejte datum	12:00	telefonicky

	Zdravotnické zařízení, kde byl zraněný ošetřen, léčen:
např. Nemocnice Tábor, úrazová pohotovost
	Šlo o úraz smrtelný? NE 
Datum úmrtí:  - - - - -

	Popis události:
Při florbale v souboji o míček s protihráčem upadl a narazil hlavou na dřevěné obložení tělocvičny 


Zraněná část těla: 
Hlava, krk 


Předpokládaná příčina úrazu:
Náraz hlavou do dřevěného obložení tělocvičny 

Lze předpokládat zavinění zraněného/jiné osoby?:
NE

Věc, kterou bylo zranění bezprostředně způsobeno:
--------- 

Preventivní opatření, které mělo úrazu předejít a bylo školou nebo školským zařízením přijato v době před úrazem:

Poučení o bezpečnosti v kroužku a poučení o pravidlech hry

	

Druh činnosti: Zvolte položku.




Pozn.: 
Např. Absence 4-5.9.2025



Zdravotní pojišťovna: ČPZP - 205


	Byl úraz způsoben nebo ovlivněn jinou osobou?: NE

Pokud ano (jméno, příjmení, místo trvalého pobytu) či vznikl následkem spolupůsobení přírodních živlů nebo zvířat?
Ano, protihráčem, neúmyslně (Petr Nešika, U Krchova 5,Tábor 39001) 

	Jména, příjmení a podpisy svědků:
Martin Slepý 
Tomáš Hluchý 


	Datum sepsání záznamu:
zadejte datum
	Jméno, příjmení, funkce osoby vykonávající dohled v době úrazu:

Mgr. Alois Nevšímal - vedoucí 
	Podpis zraněného (umožňuje-li to jeho stav):
	Jméno, příjmení a podpis vedoucího zaměstnance, razítko:




	Aktualizace
Datum:
	Byla poskytnuta náhrada za bolest?
NE
Byla poskytnuta náhrada za ztížení společenského uplatnění?
NE
Jedná se o úraz smrtelný? NE Datum úmrtí: - - - - -
	Jméno, příjmení a podpis vedoucího zaměstnance, razítko:




Vyplněné odeslat na: reditelka@ddmtabor.cz 
