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Angaben der Eltern zum Unfallhergang 
 
Meldung in der Schule am ___________________. ______________ 
          Nationalität 
          
SchülerIn:____________________________ Klasse:_______ geb.:_____________ 
 
Eltern, Adresse:_______________________________________________________ 
 
Krankenkasse:_________________________________ O pflichtversichert 
         O freiwillig versichert 
Unfallzeitpunkt:       O privat versichert 
Datum:__________________Uhrzeit:_______________ 
 
Dauer des Einrichtungsbesuchs: von ___________ bis ____________Uhr 
 
Unfallort:______________________________________ 
 
Unfallhergang:________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
Verletzte Körperteile: __________________________________________________ 
 
Verletzungsart:_______________________________________________________ 
 
Zuerst behandelnder Arzt/Zahnarzt: ______________________________________ 
 
Weiter behandelnder Arzt/Zahnarzt: ______________________________________ 
 
Aufnehmendes Krankenhaus: ___________________________________________ 
 
Unfallzeugen:_________________________________ Augenzeuge: O ja / O nein 
 
Schulbesuch unterbrochen: O nein / O ja, von ____________ bis ______________ 

 


