
У Т В Е Р Ж Д А Ю

Положение

О порядке расследовании и учёте несчастных случаев с воспитанника

ми муниципального дошкольного образовательного автономного

учреждения детский сад с. Возжаевки

I. Общие положения

1.1. Н асто ящ ее  П о л о ж ен и е  о р ассл ед о ван и и  и у ч ёте  н есч астн ы х  сл у ч а 

ев во сп и тан н и кам и  М Д О А У  д етски й  сад  с. В озж аевки  (далее  - П о л о ж ен и е) 

р азр аб о тан о  в соо тветстви и  с Ф ед ер ал ьн ы м  зако н о м  о т  27 .1 2 .2 0 1 2  №  273Ф З 

«О б об р азо ван и и  в Р о сси й ско й  Ф едерац и и » , П р и каз  М и н и стер ств а  о б р а зо в а 

ни я  и науки  Р Ф  от 27  ию ня 2017  г. №  602 "О б у твер ж д ен и и  П о р яд ка  р ас с л е 

д о ван и я  и у ч ета  н есч астн ы х  слу ч аев  с об у ч аю щ и м и ся  во  врем я п р еб ы ван и я  в 

о р ган и зац и и , о су щ ествл яю щ ей  о б р азо вательн у ю  д еятел ьн о сть" , П олож ен и ем  

о р ассл ед о ван и и  и у ч ёте  н есч астн ы х  случ аев  с у ч ащ ей ся  м о ло д еж ью  и в о с 

п и тан н и кам и  си стем ы  обр азо ван и я , у твер ж д ён н ы м  п ри казом  Г о ско м и тета  

С С С Р  по н ар о д н о м у  о б р азо ван и ю  №  639 от  01 .0 1 .1 9 9 0  года, У ставом  

М Д О А У

1.2. П о л о ж ен и е  у стан авл и вает  ед и н ы й  п о р яд о к  р ассл ед о ван и я  и у ч ёта  

н есч астн ы х  случаев , п р о и зо ш ед ш и х  во врем я  восп и тател ьн о  -  о б р азо в ател ь 

н ого  п р о ц есса  н езави си м о  от  м еста  его  п р о вед ен и я  с во сп и тан н и кам и  

М Д О А У  д етски й  сад  с. В о зж аевк и  (д алее  - М Д О А У ).

1.3. В о сп и тател ьн о  -  о б р азо вательн ы й  п р оц есс  -  си стем а  ор ган и зац и и  

о б р азо вательн о й  д еятел ьн о сти , о п р ед ел ен н о й  у ч еб н ы м и , в о сп и тател ьн ы м и  

п л ан ам и  (со б ствен н о  -  о р ган и зо ван н ая  д еятел ьн о сть , врем я  отд ы х а  м еж ду  

зан яти ям и , о б щ ествен н о -п о л езн ы й  труд , экск у р си и , сп о р ти вн ы е со р евн о ва 

н и я , п ер ево зк а  или  п ер ех о д ы  к м есту  п ровед ен и я  м ер о п р и яти й , свободн ая  

д еятел ьн о сть  д етей  и т.д .).

1.4. Расследованию и учету подлежат несчастные случаи:



- травмы;  

- острые отравления, возникшие после воздействия вредных и 
опасных факторов;  

- травмы из-за нанесения телесных повреждении другим лицом,  
повреждения в результате контакта с представителями фауны и флоры, а 
также иные повреждения здоровья при авариях и стихийных бедствиях. 

1.5. Расследования и учёту подлежат несчастные случаи произошедшие: 

- во время проведения   образовательной деятельности (НОД), до-
полнительного образования (кружки по интересам), в перерывах между ними 
в соответствии с планами воспитательно - образовательной работы; 

- при проведении несадовых и других мероприятий в выходные, 
праздничные и каникулярные дни, если эти мероприятия осуществлялись под 
непосредственным руководством работника МДОАУ или лица, назначенного 
приказом руководителя МДОАУ; 

- при проведении спортивных соревнований, оздоровительных ме-
роприятий, экскурсий, организованных МДОУ в установленном порядке; 

- во время перевозок  воспитанников к месту проведения меропри-
ятий и обратно, а также при организованном следовании их на запланиро-
ванное мероприятие на общественном транспорте или пешком; 

Несчастный случай, происшедший с воспитанником при обстоятель-
ствах, указанных в пункте 1.3 настоящего Положения, подлежит расследова-
нию и учету. 

Контроль за правильным и своевременным расследованием и учетом 
несчастных случаев, происшедших во время воспитательно- образовательно-
го процесса, а также выполнение мероприятии по устранению причин, вы-
звавших несчастный случаи, осуществляет управление образования. 

Медицинское учреждение, в которое доставлен (находится на излече-
нии)  воспитанник, пострадавший при несчастном случае, происшедшем во 
время воспитательно - образовательного процесса, обязано по запросу руко-
водителя учреждения выдать медицинское заключение о характере повре-
ждения. 

Ответственность за обеспечение безопасных условий воспитательно - 

образовательного процесса в МДОАУ несёт руководитель учреждения. 



Лицо, проводящее мероприятие, несет персональную ответственность 
за сохранность жизни и здоровья  воспитанников. 

Виновные в нарушении настоящего Положения, сокрытии происшед-
шего несчастного случая, привлекаются к ответственности согласно дей-
ствующему законодательству. 

II. Расследование и учет несчастных случаев 

О каждом несчастном случае, происшедшим  с воспитанником 
МДОАУ, очевидец несчастного случая немедленно извещает заведующего 
МДОАУ, который обязан: срочно организовать первую доврачебную помощь 
пострадавшему и его доставку в лечебное учреждение; сообщить о проис-

шедшем в управление образования,  главному специалисту по охране труда , 
сохранить до расследования обстановку места происшествия (если это не 
угрожает жизни и здоровью окружающих и не приведет к аварии). О 
несчастном случае, происшедшем во время дальних походов, экскурсий, или 
других мероприятий вне территории МДОАУ, руководитель проводимого 
мероприятия немедленно сообщает также органу управления образования по 
месту происшествия. 

Заведующий МДОАУ обязан немедленно принять меры к устранению 
причин, вызвавших несчастный случай, сообщить о происшедшем несчаст-
ном случае в управление образования, родителям пострадавшего (законным 
представителям); запросить заключение из медицинского учреждения о ха-
рактере и тяжести повреждения у пострадавшего. 

III. Назначить комиссию по расследованию несчастного случая 
МДОАУ 

3.1.Комиссия по расследованию несчастного случая обязана: 

- получить письменное объяснение от пострадавшего (по возмож-
ности), должностного лица, проводившего учебное занятие (мероприятие), во 
время которого произошел несчастный случай, лица, на которое было возло-
жено обеспечение соблюдения безопасных условий проведения учебного за-
нятия или мероприятия; 

- составить протокол опроса очевидцев несчастного случая, долж-
ностного лица, проводившего учебное мероприятие (мероприятие) в органи-
зации, осуществляющей образовательную деятельность, (приложение  № 2)  

к Порядку; 



- запросить в медицинской организации медицинское заключение 
о характере полученных повреждений здоровья в результате несчастного 
случая и степени их тяжести, а также о возможном нахождении пострадав-
шего в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения 
(далее - медицинское заключение) или заключение о причине смерти; 

- составить протокол осмотра места несчастного случая, 
(приложение № 3) к Порядку, схему места несчастного случая, произвести, 
по возможности, фотографирование или видеосъемку; 

- составить акт о расследовании несчастного случая с обучающим-
ся, (приложение № 4) к Порядку. 

3.2. Акт о расследовании несчастного случая с обучающимся составля-
ется в трех экземплярах и не позднее трех рабочих дней после завершения 
расследования утверждается руководителем организации, осуществляющей 
образовательную деятельность, и заверяется печатью данной организации 
(при наличии). 

3.2.1. Первый экземпляр акта о расследовании несчастного случая с 
обучающимся выдается совершеннолетнему пострадавшему (его законному 
представителю или иному доверенному лицу), родителям (законному пред-
ставителю) несовершеннолетнего пострадавшего. 

3.2.2. Второй экземпляр акта о расследовании несчастного случая с 
обучающимся вместе с материалами расследования хранится в организации, 
осуществляющей образовательную деятельность, в течение сорока пяти лет. 

3.3.3. Третий экземпляр акта о расследовании несчастного случая с 
обучающимся вместе с копиями материалов расследования направляется 
Учредителю. 

3.4.  Информация о несчастном случае регистрируется организацией, 
осуществляющей образовательную деятельность, в журнале регистрации 
несчастных случаев с обучающимися, рекомендуемый образец которого при-
веден в приложении № 6 к Порядку (далее - журнал регистрации). 

3.5. Акт о расследовании группового несчастного случая, тяжелого 
несчастного случая либо несчастного случая со смертельным исходом с обу-
чающимся составляется в двух экземплярах. 

3.5.1. Первый экземпляр акта о расследовании группового несчастного 
случая, тяжелого несчастного случая либо несчастного случая со смертель-

consultantplus://offline/ref=81C57A636FB2E7BF72D0FA72D023607A8AE8849767D1F07C3AEBB35205CD80F02B230F6EAF79CDqECAH
consultantplus://offline/ref=81C57A636FB2E7BF72D0FA72D023607A8AE8849767D1F07C3AEBB35205CD80F02B230F6EAF79CDqECAH


ным исходом с обучающимся вместе с материалами расследования хранится 
у Учредителя. 

3.5.2. Второй экземпляр акта о расследовании группового несчастного 
случая, тяжелого несчастного случая либо несчастного случая со смертель-
ным исходом с обучающимся с копиями материалов расследования хранится 
в организации, осуществляющей образовательную деятельность, в которой 
произошел групповой несчастный случай либо несчастный случай со смер-
тельным исходом в течение сорока пяти лет. 

3.5.3. Информация о групповом несчастном случае, тяжелом несчаст-
ном случае, несчастном случае со смертельным исходом регистрируется 
МДОАУ  в журнале регистрации. 

3.6. Несчастный случай, происшедший во время воспитательно - обра-
зовательного процесса, вызвавший у воспитанника потерю работоспособно-
сти (здоровья) до конца рабочего дня известить  (Приложение № 1 к Поряд-
ку) Департамент образования. При невозможности своевременной доставки 
сообщения о несчастном случае, направить подписанную, зарегистрирован-
ную  сканированную копию  сообщения о несчастном случае по электронной 
почте в МКУ отдел образования.  

IV. Порядок представления отчетов о несчастных случаях с воспитан-
никами 

4.1. МДОАУ  до 20 января следующего за отчетным года, предоставля-
ет отчет в МКУ отдел образования отчёт о происшедших несчастных случаях 
с воспитанниками приложение № 7 к Порядку. 

 Заведующий ДОУ обязан обеспечить анализ причин  несчастных  слу-
чаев,  происшедших  во  время  воспитательно - образовательного процесса, 
рассмотрение их в коллективе воспитателей, разработку и осуществление 
мероприятий по профилактике травматизма и предупреждению других 
несчастных случаев. 

4.2. На основании представленных отчетов о происшедших несчастных 
случаях Министерство образования и науки Российской Федерации форми-
рует обобщенные сведения о происшедших несчастных случаях с обучаю-
щимися во время их пребывания в организациях, осуществляющих образова-
тельную деятельность, по Российской Федерации. 

 



Приложение № 1 

к Положению «О порядке расследования  
и учета несчастных случаев с воспитанниками  

МДОАУ детский сад с. Возжаевки 

во время пребывания», утвержденному приказом 

 заведующего от 02 октября 2017 г. № 75 

 

 

Сообщение о несчастном случае 

(образец) 

 

1. Наименование организации, осуществляющей образовательную деятель-
ность, адрес, телефон, факс, адрес электронной почты, наименование учреди-
теля, в ведении которого находится организация, осуществляющая образова-
тельную деятельность. 

2. Дата, время (местное), место несчастного случая, проводимое учебное за-
нятие (мероприятие) и краткое описание обстоятельств, при которых про-
изошел несчастный случай, классификация несчастного случая. 

3. Число пострадавших, в том числе погибших (если таковые имеются). 

4. Фамилия, имя, отчество (при наличии), год рождения пострадавшего (по-
страдавших), в том числе погибшего (погибших). 

5. Характер полученных повреждений здоровья (при групповых несчастных 
случаях указывается для каждого пострадавшего отдельно). 

6. Фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность передавше-
го сообщение, дата и время (местное) сообщения. 

7. Фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность принявшего 
сообщение, дата и время (местное) получения сообщения. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



Приложение № 2 

к Положению «О порядке расследования  
и учета несчастных случаев с воспитанниками  

МДОАУ детский сад с. Возжаевки 

во время пребывания», утвержденному приказом 

 заведующего от 02 октября 2017 г. № 75 

 

ПРОТОКОЛ 

опроса очевидца несчастного случая, должностного лица, 

проводившего учебное занятие (мероприятие) в организации, 

осуществляющей образовательную деятельность 

 

______________________                          "__" ______________ 20__ г. 

  (место составления 

      протокола) 
 

                                        Опрос начат   в ____ час. ____ мин. 

                                        Опрос окончен в ____ час. ____ мин. 

 

Комиссией в составе: 

Председателя  комиссии по расследованию несчастного случая с обучающи-
мися в ___________________________________________________ 

 организации, осуществляющей образовательную деятельность 

__________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) руководитель организации, 
осуществляющей образовательную деятельность) 
/учредитель/членов/ 
_________________________________________________________________, 

               (фамилия, имя, отчество (при наличии) членов комиссии 

             организации, осуществляющей образовательную деятельность) 
образованной распорядительным актом _______________________________, 

                                                                 (указываются реквизит распорядительного акта) 



__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии), председателя  комиссии /члена комис-
сии/, производившего опрос) 
 

В помещении____________________________________________ произведен  
оп рос_____________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

              (указать место проведения опроса) очевидца  несчастного случая, 
должностного лица организации, осуществляющей образовательную дея-
тельность:_______________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

                                     (нужное подчеркнуть) 

1) фамилия, имя, отчество (при наличии) ______________________________ 

__________________________________________________________________ 

2) дата рождения ___________________________________________________ 

3) место рождения <*> ______________________________________________ 

4) место жительства и (или) регистрации <*> ___________________________ 

телефон <*> _______________________________________________________ 

5) место работы или учебы <*> ______________________________________ 

6) должность <*> __________________________________________________ 

7) иные данные о личности опрашиваемого _____________________________ 

__________________________________________________________________ 

      (подпись, фамилия, имя, отчество,  (при наличии) опрашиваемого) 

 

Иные лица, участвовавшие в опросе __________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) лиц, участвовавших в опросе: другие члены ко-
миссии по расследованию несчастного  случая с обучающимся, законные представители) 



__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

    По существу несчастного случая, 

    происшедшего                              "__" ______________ 20__ г. с 

 

_________________________________________, могу сообщить следующее: 

     (фамилия, имя, отчество (при наличии пострадавшего) 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

   (излагаются обстоятельства, при которых произошел несчастный случай, 
    и информация опрашиваемого, а также поставленные перед ним вопросы и ответы на 
них) 
__________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

   ________________________________________________________________ 

          (подпись, фамилия, имя, отчество (при наличии) опрашиваемого, дата) 

__________________________________________________________________ 

(подпись, фамилия, имя, отчество (при наличии) лица, проводившего опрос, дата) 

 

 _________________________________________________________________ 

(подписи, фамилии, имена, отчества (при наличии) иных лиц, участвовавших в опросе, 
дата) 

 __________________________________________________________________ 

 С настоящим протоколом ознакомлен 

__________________________________________________________________ 

               (подпись, фамилия, имя, отчество  (при наличии) опрашиваемого, дата) 



Протокол прочитан вслух ___________________________________________ 

(подпись, фамилия, имя, отчество (при наличии)  лица, проводившего опрос, дата) 

 

Замечания к протоколу _____________________________________________ 

                                   (содержание замечаний либо указание на их отсутствие) 

__________________________________________________________________ 

 

Протокол опроса составлен __________________________________________ 

(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) председателя комиссии или иного лица 
проводившего опрос, подпись, дата) 

* заполняется при наличии таких данных 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 3 

к Положению «О порядке расследования  
и учета несчастных случаев с воспитанниками  

МДОАУ детский сад с. Возжаевки 

во время пребывания», утвержденному приказом 

 заведующего от 02 октября 2017 г. № 75 

 

 

 

ПРОТОКОЛ 

осмотра места несчастного случая произошедшего в организации, 

осуществляющей образовательную деятельность 

 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

           (фамилия, имя, отчество (при наличии) пострадавшего) 

 

_______________________________       "__" ______________ 20__ г. 

           (место составления) 

 

                                        Опрос начат   в ____ час. ____ мин. 

                                        Опрос окончен в ____ час. ____ мин. 

 

Комиссией в составе: 

Председателя  комиссии по расследованию несчастного случая с обучающи-
мися в ___________________________________________________ 

организации, осуществляющей образовательную деятельность 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________, 



(фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя организации, осуществляющей образова-
тельную деятельность)/учредитель /членов/ 

_________________________________________________________________, 

               (фамилия, имя, отчество (при наличии) членов комиссии  организации, осуществляю-
щей образовательную деятельность) 

образованной распорядительным актом _______________________________, 

                                                                                              (указываются реквизит распорядительного акта) 

произведен осмотр места несчастного случая, происшедшего ____________ 

__________________________________________________________________, 

                                      (указывается дата  несчастного  случая) 

в ________________________________________________________________, 

      (указывается наименование организации, осуществляющей  образовательную деятельность) 

__________________________________________________________________ 

(указывается   учредитель,   в   ведении  которого  находится  организация, осуществляющая обра-
зовательную деятельность) 

с _________________________________________________________________ 

                                             (фамилия, имя, отчество (при наличии), пострадавшего) 

Осмотр проводился в присутствии ___________________________________ 

                                                                            (фамилия, имя, отчество (при наличии), 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

других лиц, участвовавших в осмотре: другие члены комиссии по расследо-
ванию несчастного случая с обучающимися, законный представитель по-
страдавшего) 

                        В ходе осмотра установлено: 

1. Обстановка и состояние места несчастного случая на момент осмотра 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

                                      (изменилась или нет по свидетельству пострадавшего или очевидцев 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 



                             несчастного случая, краткое изложение существа изменений) 

2. Описание места, где произошел несчастный случай 
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 (точное место несчастного случая, тип (марка), вид оборудования, средства 

обучения.) 
 

3.   Описание   части   оборудования  (постройки,  сооружения),  материала, 
инструмента,  приспособления  и  других  предметов, которыми были причи-
нены повреждения (травма) <*> 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

(указать конкретно их наличие и состояние) 

4.  Наличие  и  состояние защитных ограждений и других средств безопасно-
сти<*> 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

(блокировок,    средств    сигнализации,    защитных    экранов,   кожухов, заземлений/занулений, 
изоляции проводов.) 

5.  Наличие и состояние средств индивидуальной защиты, которыми пользо-
вался пострадавший <*> 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

(наличие   средств   индивидуальной   защиты,   защитной   экипировки,   их соответствие норма-
тивным требованиям) 

 

6. Наличие общеобменной и местной вентиляции и ее состояние <*> 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 



7. Состояние освещенности и температуры <*> 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

(наличие приборов освещения и обогрева помещений и их состояние) 

В ходе осмотра проводилось _______________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

                                           (фотографирование, видеосъемка, прочее.) 

С места происшествия изъяты <*>: ___________________________________ 

__________________________________________________________________ 

                                 (перечень и индивидуальные характеристики изъятых предметов)                     

К протоколу осмотра прилагаются:____________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

(схема места несчастного случая, фотографии, видеосъемка) 

 

Содержание  заявлений, поступивших перед началом, в ходе, либо по окон-
чании осмотра от участвующих в осмотре лиц <*> 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

С настоящим протоколом ознакомлены________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

(подписи,  фамилии,  имена,  отчества (при наличии) участвовавших в осмотре лиц, дата) 

 



Замечания к протоколу _____________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

(содержание замечаний либо указание на их отсутствие) 

 

Протокол составлен_________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

       (должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) председателя (члена) комиссии по рассле-
дованию несчастного случая с лицом, проходящим учебное занятие, проводившего 
осмотр)_____________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

                                                                      (подпись, дата) 

* заполняется при наличии таких данных 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 4 

к Положению «О порядке расследования  
и учета несчастных случаев с воспитанниками  

МДОАУ детский сад с. Возжаевки 

во время пребывания», утвержденному приказом 

 заведующего от 02 октября 2017 г. № 75 

 

                                                      

УТВЕРЖДАЮ 

                                         __________________________________ 

                                          (подпись, фамилия, имя, отчество 

                                             (при наличии) руководителя 

                                            организации, осуществляющей 

                                            образовательную деятельность 

 

                                              МП _____________________ 

                                                        (дата) 

 

АКТ № ____ 

о расследовании несчастного случая с обучающимся 

 

1. Дата и время несчастного случая ___________________________________ 

                                          (час, число, месяц, год) 

2. Организация, осуществляющая образовательную деятельность: ________ 

_________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

(наименование,  адрес  (место  нахождения),  фамилия,  имя,  отчество  (при наличии) учредителя 

3. Комиссия по расследованию несчастного случая с обучающимся в 

организации, осуществляющей образовательную деятельность в составе: 
Председателя комиссии: 



__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя организации, осуществляющей образовательную дея-
тельность) /членов/ 

_________________________________________________________________, 

           (фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность, место работы) 

4. Сведения о пострадавшем: 

фамилия, имя, отчество (при наличии) ________________________________ 

пол (мужской, женский) ____________________________________________ 

дата рождения _____________________________________________________ 

класс, группа, курс _________________________________________________ 

5.  Фамилия,  имя,  отчество  (при  наличии),  должность лица, проводившего 

учебное   занятие   или   мероприятие   или  ответственного  за  проведение 

мероприятия, во время которого произошел несчастный случай 

__________________________________________________________________ 

6.  Сведения  о  проведенных  мероприятиях  по предупреждению травматиз-
ма с пострадавшим_________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

7. Место несчастного случая _________________________________________ 

                                 (краткое описание места несчастного случая (аудитория, лаборатория, класс, прочее)с 
указанием опасных и (или) вредных факторов 

со ссылкой на сведения, содержащиеся в акте смотра места несчастного слу-
чая, оборудования, использование которого привело к несчастному случаю 
(наименование, тип, марка, год выпуска, организация-изготовитель) (при 
наличии) 

8. Обстоятельства несчастного случая ________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 краткое изложение обстоятельств предшествовавших несчастному случаю,  описание событий и 
действий пострадавшего и других лиц, связанных с несчастным случаем, и другие  сведения, уста-
новленные  в ходе расследования) 



9. Характер полученных повреждений здоровья ________________________ 

__________________________________________________________________ 

                                              (на основании медицинского  заключения) 

10. Нахождение пострадавшего в состоянии алкогольного, наркотического 
или токсического опьянения _________________________________________ 

   (нет, да - указать состояние и степень опьянения в соответствии с результатом освидетельство-
вания, если не проводилось - указать) 

11. Очевидцы несчастного случая ____________________________________ 

__________________________________________________________________ 

                                   (фамилия, имя, отчество (при наличии) 

12. Причины несчастного случая _____________________________________ 

__________________________________________________________________ 

                                (указать основную и сопутствующие причин несчастного случая) 

13. Несчастный случай _____________________________ с образовательной 

                                                    (связан/не связан – указывается  соответствующее) 

деятельностью. 

14. Лица, допустившие нарушения законодательных и иных нормативных 
правовых и локальных актов, явившихся причинами несчастного случая: 

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 
(фамилии,  имена, отчества (при наличии), должности (профессии) с указанием статей,  пунктов  законода-
тельных,  иных  нормативных  правовых и локальных нормативных  актов,  предусматривающих  их  ответ-
ственность  за  нарушения, явившиеся  причинами  несчастного случая, указанными в пункте 12 настоящего 

акта) 

15. Мероприятия по устранению причин несчастного случая 

 

N 

п/п 

Наименование ме-
роприятия 

Срок испол-
нения 

Исполнитель Отметка о выпол-
нении 

     

 



    Председатель комиссии ________________________________   __________ 

                                                                              (подпись, расшифровка подписи)                       (дата) 

 

    Члены комиссии:       ________________________________   __________ 

                                                                                         (подпись, расшифровка подписи)     (дата) 

                          ________________________________   __________ 

                                                                              (подпись, расшифровка подписи)     (дата) 

                          ________________________________   __________ 

                                                       (подпись, расшифровка подписи)     (дата) 

 

Акт в ____ экз. составлен "__" ____________ 20__ г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 5 

к Положению «О порядке расследования  
и учета несчастных случаев с воспитанниками  

МДОАУ детский сад с. Возжаевки 
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АКТ № ____ 

о расследовании группового несчастного случая, 

тяжелого несчастного случая либо несчастного случая 

со смертельным исходом с обучающимся 

 

Расследование _________________________________________ несчастного 
случая, происшедшего_______________________________________________ 

                                     (группового, тяжелого, со смертельным  исходом) 

________________________________________________________________ в, 

                                                      (дата и время несчастного случая) 

__________________________________________________________________, 

          (указывается наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность) 

__________________________________________________________________, 

    (указывается учредитель, в ведении которого находится организация, осуществляющая образо-
вательную деятельность) 

__________________________________________________________________ 

                           (должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя) 

проведено в период с "__" __________ 20__ г. по "__" __________ 20__ г. 

Комиссия по расследованию несчастного случая с обучающимся в организа-
ции, осуществляющей образовательную деятельность в составе: 

Председателя комиссии: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________



__________________________________________________________________

__________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя организации, осуществляющей образовательную дея-
тельность) /членов/ 

_________________________________________________________________, 

           (фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность, место работы 

с участием ________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

                        (фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность, место работы) 

 

1. Сведения о пострадавшем (пострадавших)____________________________ 

фамилия, имя, отчество (при наличии) ________________________________ 

пол (мужской, женский) ____________________________________________ 

дата рождения ____________________________________________________ 

класс, группа, курс _________________________________________________ 

2.  Фамилия,  имя,  отчество (при наличии), должность лица, непосредствен-
но проводившего учебное занятие или мероприятие мероприятия, во время 
которого произошел несчастный случай 
_______________________________________________________________ 

3.  Сведения  о  проведенных  мероприятиях  по предупреждению травматиз-
ма с пострадавшим ________________________________________ 

4. Место несчастного случая _________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 (краткое описание места несчастного случая аудитория, лаборатория, класс, прочее.) 

 с указанием опасных и (или) вредных факторов со ссылкой на сведения, со-
держащиеся в акте осмотра места несчастного случая, оборудования, исполь-
зование которого привело к несчастному случаю (наименование, тип, марка, 
год выпуска, организация-изготовитель) (при наличии) 
 

5. Обстоятельства несчастного случая _________________________________ 



__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

  (краткое изложение обстоятельств, предшествовавших несчастному случаю, описание событий и 
действий пострадавшего и других лиц, связанных с несчастным случаем, и другие сведения, уста-
новленные в ходе расследования) 

6. Характер полученных повреждений здоровья ________________________ 

__________________________________________________________________ 

                                     (на основании медицинского заключения) 

7. Причины несчастного случая _____________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

(указать основную и сопутствующие причины несчастного случая со ссылками на нарушенные требования 
законодательных и иных  нормативных правовых актов, локальных нормативных актов) 

8.  Лица,  ответственные  за  допущенные  нарушения  законодательных и 
иных нормативных  правовых  и  локальных  нормативных актов, явившихся 
причинами несчастного случая:_______________________________________ 

__________________________________________________________________ 

(фамилия,   имя,  отчество  (при  наличии),  должность  (профессия)  лиц  с указанием  статей,  пунктов  за-
конодательных,  иных  нормативных правовых и локальных   нормативных   актов,   предусматривающих   
ответственность   за нарушения,  явившиеся  причинами  несчастного случая, указанными в пункте 7 насто-
ящего акта) 

9. Несчастный случай ______________________________ с образовательной 

                                       (связан/не связан – указывается соответствующее) 

деятельностью. 

10. Учет несчастного случая ________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

( указывается наименование организации (фамилия, имя, отчество (при наличии),руководителя организа-
ции),где               подлежит учету и несчастный случай) 

11. Мероприятия по устранению причин несчастного случая 



 

№ 

п/п 

Наименование меро-
приятия 

Срок исполне-
ния 

Исполни-
тель 

Отметка о 
выполнении 

     

 

12. Прилагаемые материалы расследования:_____________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

                                          (перечислить прилагаемые к акту материалы расследования) 

    Председатель комиссии ________________________________________  

                                                                    (подпись, расшифровка подписи)   (дата) 

          Члены комиссии: ________________________________________  

                                                                            (подпись, расшифровка подписи)   (дата) 

                          ________________________________________  

                                                                      (подпись, расшифровка подписи)   (дата) 

                          ________________________________________   

                                                                    (подпись, расшифровка подписи)   (дата) 

Акт в ____ экз. составлен "__" ____________ 20__ г. 

М.П. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 7 

к Положению «О порядке расследования  
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Отчетность – годовая 

Кому представляется __________________________________

_________________________________ 

(наименование, адрес получателя) 

Статистическую отчетность представляют федераль-
ные органы исполнительной власти; органы исполни-
тельной власти субъектов Российской Федерации, 
осуществляющие государственное управление в сфере 
образования; организации, осуществляющие образо-
вательную деятельность: 

Сроки представ-
ления 

1. Организации, осуществляющие образовательную 
деятельность – учредителю 

до 20 января 

2. Учредители частных организаций, осуществляю-
щих образовательную деятельность, и органы местно-
го самоуправления, осуществляющие управление в 
сфере образования - в орган государственной власти 
субъекта Российской Федерации, осуществляющий 
государственное управление в сфере образования 

до 30 января 

3. Органы государственной власти субъектов Россий-
ской Федерации, осуществляющие государственное 
управление в сфере образования - в Министерство об-
разования и науки Российской Федерации 

до 1 марта 

4. Федеральные органы исполнительной власти, име-
ющие в своем ведении организации, осуществляющие 

до 1 марта 



 

 

 

 

 

 

 

 

образовательную деятельность - в Министерство об-
разования и науки Российской Федерации 

Наименование отчитывающейся 
организации 

 

Министерство  

Орган государственной власти 
субъектов Российской Федера-
ции, осуществляющий государ-
ственное управление в сфере об-
разования 

 

Почтовый адрес  



Приложение № 6 

к Положению «О порядке расследования  
и учета несчастных случаев с воспитанниками  

МДОАУ детский сад с. Возжаевки 

во время пребывания», утвержденному приказом 

 заведующего от 02 октября 2017 г. № 75 

 

 

ЖУРНАЛ РЕГИСТРАЦИИ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ ОБУЧАЮЩИМИСЯ 

 

в______________________________________________________________________________________________________ 

( наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность) 

 

№ 

п/п 

Дата, вре-
мя проис-
шедшего 

несчастно-
го случая 

Фамилия, 
имя, отче-

ство, дата и 
год рожде-
ния постра-

давшего 

Курс 

 (аудитория, 
класс, груп-

па) 

Место 

 несчастного 
случая 

Вид  
происшествия 

Краткие 
обстоя-

тельства и 
причины 

несчастно-
го случая 

№ и дата 
постановле-

ния акта 

Количество дней 

нетрудоспособности 
в связи с  несчастным 
случаем, диагноз по 

справке 

Последствия несчастного случая      Принятые 
меры по 
устранению 
причин 
несчастного 
случая 

Выздоровел Установлена 
инвалидность I, 
II или III груп-
пы/категория  

« ребенок-

инвалид» 

Смертельный 
исход 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

             

 

<*> В графе 6 указывается вид происшествия, вследствие которого обучающийся получил травму: падение, в том числе на лестничном марше, площадке, в классе, с вы-
соты собственного роста; вследствие столкновения с другими обучающимися, с предметом;  нанесение телесных повреждений другим лицом; удар о металлический 
предмет; удар рукой( ногой) о стену ( парту, стол); воздействие вращающегося предмета ( летящего, брошенного); поражение электрическим током, воздействие острым 
( колющим предметом; повреждения, полученные при дорожно-транспортном происшествии  и прочее. 



 


