1. З В Е Д Е Н И Й  З В І Т
                                                                                      про травматизм за І квартал 2018 року

Найменування закладу:  _______________________________________________________________________________________________
Місцезнаходження:        _______________________________________________________________________________________________
                                        (поштовий індекс, область, район, населений пункт, вулиця, провулок тощо, № будинку)

Розділ 1. Відомості про нещасні випадки
	Учасники освітнього процесу
	№ рядка
	Кількість учасників 
освітнього  процесу –
усього, осіб
	Кількість нещасних випадків,
оформлених актами Н-Н
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Дата складання звіту -  .03.2018 року
 
  Директор закладу освіти


