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FORMATO REPORTE DE ACCIDENTE ESCOLAR 

El estudiante _____________________________________________, identificado con R.C___, T.I.___, c.c.____, 

número __________, sufrió accidente durante la jornada escolar. 

Descripción del accidente: _____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 

La institución educativa cuenta con la Póliza N° 2225 de AXA COLPATRIA Seguros S.A. desde 24/12/2022 00:00 

horas.  

Para la atención se puede acudir a las siguientes entidades de salud: 

Yo ______________________________________, identificado con c.c. ________________, como acudiente del 

estudiante accidentado, doy fe que he sido informado de la póliza escolar y que debo llevarlo de inmediato para 

atención médica. Firma Acudiente ___________________________________, c.c. _____________________, 

Celular __________________, Relación con el estudiante __________________________________________

Firma representante de la institución ______________________________, c.c. ___________________ 

Cargo________________, Celular__________________ 
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