
 
 

ANEXO II 
 

INFORME DEL CENTRO EN CASO DE ACCIDENTE 
 
Datos del niño o persona accidentada: 
Nombre y apellidos: 
Datos del Centro: 
Nombre: 
Localidad: 
Provincia: 
Fecha del accidente: 
Descripción detallada y circunstanciada de los hechos: 
 
 
 
Testigos: 
 
 
 
En ............. a ..... de .......... de 2..... 

(El Director del Centro) 


