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RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL POR PERCANCE ESCOLAR.

Ante un accidente escolar debemos:

1º.- Comunicar el percance.

El modelo “Comunicación de percance escolar” (anexo I en este documento), se cumplimenta por parte del maestro/maestra tutor/a del alumno en cuestión.

La Dirección del centro revisa el documento y lo remite al Servicio Provincial de Educación y a la Secretaría General Técnica del Departamento de Educación.
Se envía en un plazo máximo de siete días a contar desde el percance.

En el caso de actividades organizadas indirectamente a través de una empresa contratista como actividades extraescolares se indica su nombre y dirección así como la existencia de un seguro de responsabilidad civil.
Al describir los hechos se intentará evitar las formulas impersonales (por una caída se rompió, un balón le golpeó) y se describirá brevemente los hechos y su posible causa. (p.e. jugaba al fútbol en el recreo cuando en un lance del partido recibe un empujón involuntario de un compañero, pierde el equilibrio y cae al suelo). Si en el modelo no hubiese suficiente espacio se podrá adjuntar un informe al modelo.
2º.- Comunicado el percance, se debe informar a los padres.

El maestro/a tutor/a facilitará toda la información complementaria que sea preciso para la mejor comprensión de la responsabilidad patrimonial de la Administración (en qué consiste el expediente que ahora se inicia) a los padres, tutores legales e interesado/a, entregando el impreso de “Solicitud de reclamación de daños y perjuicios”. (Colgado en la web del centro). 

La información e instrucciones para rellenar el impreso “Solicitud de reclamación de daños y perjuicios” por parte de los padres, están recogidas junto al mismo.
El maestro/a tutor/a verificará los datos consignados al objeto de evitar correcciones ulteriores y demoras innecesarias. Se comprobará la documentación que debe adjuntar.
En todos los ejemplares del modelo se consignará la fecha de entrega y el sello del Centro, entregándose al interesado el ejemplar que le corresponde.
	Anexo I 

COMUNICACIÓN DE PERCANCE ESCOLAR

	DATOS DEL ALUMNO/A

	Apellidos.................................................................Nombre..........................................................

Fecha de nacimiento........./............/............Nivel......................... Curso.......................................

Domicilio...................................................................................... Localidad..................................

Apellidos y nombre del padre, madre o tutor………………….……..…………...................................
Teléfono…......................Correo electrónico..................................................................................

	DATOS DEL CENTRO 

	Código [__]__]__]__]__]__]__]__]

Denominación del Centro...............................................................................................................................................

Localidad............................................................................Provincia................................................

	DESCRIPCIÓN DEL  PERCANCE

	Fecha....../......../............. Hora.............Lugar.............................. Actividad..................................

Personas presentes.....................................................................................................................

Daños Sufridos............................................................................................................................

Relato de los hechos y sus causas..............................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

¿Precisó asistencia médica [_] Si [_] No          ¿Se considera de especial gravedad? [_]Si [_] No  

En caso afirmativo explique por qué..............................................................................................

.....................................................................................................................................................

La actividad ¿es prestada por personal del centro? [_] Si [_] No   En caso negativo, indicar el organizador y la existencia de seguro de responsabilidad civil.......................................................

.....................................................................................................................................................

	OBSERVACIONES (En caso necesario adjuntar un informe)

	..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	............................., a............ de...................... de..............

El Director/a del Centro

(sello del centro)

Fdo................................................



	SR/A. DIRECTOR/A DEL SERVICIO PROVINCIAL DE EDUCACIÓN DE......................................


Rellenar por triplicado y marcar con una X el destinatario de cada ejemplar

[__] Ejemplar para la Secretaría General Técnica

[__] Ejemplar para el Servicio Provincial

[__] Ejemplar para el centro
C.R.A.”Arco Iris” C/ Monzón s/n 22414 Conchel (Huesca) Tfno. y Fax 974 413 391 

e-mail: craconchel@educa.aragon.es página web: http://www. craarcoi.educa.aragon.es


