حادث تأثرت به
مكان الحادث : ___________ تاريخ الحادث _____________
وصف الحادث باختصار :

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

نتائج الحادث: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

كيف برأيك يمكن تجنب مثل هذا الحادث؟

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

لماذا أثر بك هذا الحادث بالذات ؟

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
