SANCOR
SEGUROS

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

FORMULARIO DE DENUNCIA
POR ACCIDENTE ALUMNO

1.- ESTABLECIMIENTO: ...ttt st et et e st
Escuela NO:......ooovvvvvveviiieeeiieeeieeeen Distrito Escolar:......ccccovvvrieiieeiiiiiiieiiinnnnns Estatal/Privada
(DITg=Toleilo] o I (or=11 =TV 181 0 a1 (e ) PO RRR
Localidad:......cccoveeiiriiiiiiiieee s Provincia: .......cccccoveenne Cod. Postal:................
Direccion de mail:.....ccccocoooiiciiiieee e Teliiee e
Autoridad escolar certificante (nombres apellido ¥y cargo):.....ccoooiiieeiienciiin e eciee e

2.- DATOS DEL ALUMNO ACCIDENTADO:

Apellido: ... NOMDBIES: ..o Edad:............

Nacionalidad:.........ccccccovviniiiininenn DNINO: . s SEeXO0:iiiiiiiiiieeieen
Fecha de Nacimiento:.........cccceeuvnnen.. (Do) o oY o] [0 =] o -
..................................................................... Teléfono:.........cccveeeveeveneennn... Hijo/a dec...............
................................................................... Y A€ e
Condicion de alumno:........... Grado............. Turno:............ Periodo Escolar Ano;............
Lesiones emergentes del aCCidente: ... ... e
Centro Asistencial qUE INTEIVINO ...
MediCO: .. Antecedentes anteriores:........ccccveeiiveiiiieenienen.
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3.- DETALLES DEL ACCIDENTE:
I = | oSSR

Fecha:.......oooooos . Hora:

Firma y sello de la Autoridad Escolar



