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	GÜVENLİK OLAYLARI KAYIT VE BİLDİRİM FORMU
	


	OKUL/KURUM
	

	GERÇEKLEŞEN OLAY

	Narkotik     FORMCHECKBOX 

	Hırsızlık      FORMCHECKBOX 

	Gasp       FORMCHECKBOX 

	Yaralama     FORMCHECKBOX 

	Saldırı      FORMCHECKBOX 


	Sabotaj       FORMCHECKBOX 

	Kavga         FORMCHECKBOX 

	İntihar    FORMCHECKBOX 

	Diğer            FORMCHECKBOX 


	

	Olay Tarihi:
	

	Olay Yeri:
	

	*Olayın Açıklaması:
	

	**Olay gerçekleştikten sonra yapılan işlemler
	

	**Olay sonrasında alınan önlemler


	

	* Gerçekleşen olayın nedeni, İlgilileri, gerçekleşen olaylar, varsa etkilediği kişiler vb. açıklanmalıdır.

** Gerçekleşen olay sonrası yapılan iş ve İşlemler ile olayın tekrarlanmaması amacıyla alınan önlemler hakkında bilgi verilmesi gerekmektedir.
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