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                                           AVISO DE ACCIDENTE/ENFERMEDAD  ESCOLAR.
NOMBRE DE LA ESCUELA ________________________________________TURNO__________
DOMICILIO/ LOCALIDAD_______________________________TEL.___________________NIVEL__________
MUNICIPIO_____________________________, COLIMA.
DATOS DEL ALUMNO
NOMBRE_____________________________________________________EDAD________AÑOS
NOMBRE DE  PADRES/ TUTOR.____________________________________GRADO_________
DOMICILIO _________________________________________________TELEFONO__________
[bookmark: _GoBack]DATOS DEL ACCIDENTE.
EN QUE LUGAR DE LA ESCUELA O DONDE SUCEDIÓ EL ACCIDENTE__________________________
_______________________________________________________________________________.
FECHA, DIA, MES Y AÑO____________________________________________HORA_________
DESCRIPCIÓN DEL ACCIDENTE/ENFERMEDAD   (DEBERÁ SER DETALLADA Y UBICAR LA CAUSA)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
SE RECOMINEDA  REVISIÓN MÉDICA  ESPECILALIZADA Y  ENTRGAR COPIA DEL DIAGNOSTICO  Y TRATAMIENTO  A SEGUIR A LA DIRECCIÓN  DEL PLANTEL.
DIRECTOR/A.______________________________                                 SELLO ESCOLAR
FIRMA:______________________________________     
























INFORMACIÓN DE LLENADO:
1.	La solicitud de “AVISO DE ACCIDENTES ESCOLARES” debe ser llenada por el Director(a) de la Escuela a la que pertenece el alumno que haya sufrido el accidente y deberá contener el sello del plantel correspondiente.
2.	El accidente deberá haber sucedido en las instalaciones de la Escuela o durante actividades extraescolares siempre y cuando estén organizadas y/o programadas por la Dirección  del Plantel  o Docentes frente a grupo  y que se realicen exclusivamente dentro del territorio Estatal.
3.	Archivar copia en los expedientes así como una copia para el supervisor.
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