
©FunShine Express

Reporte de accidente
Nombre del niño: ____________________________   Fecha: _________  Hora: ________

Describe la naturaleza del accidente (incluye una descripción del accidente, lesión, 
dónde ocurrió y las maestras involucradas).

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Que se hizo por el niño: _____________________________________

¿Los padres fueron contactados con relación al accidente?     Sí    No

______________________________________
Firma de padre/madre

______________________________________
Firma maestro/cuidador

_______________
Fecha

_______________
Fecha
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