Drost-Rose-Realschule

Stadt. Realschule fiir Jungen und Madchen

Unfallanzeige

Name:

Vorname:

Klasse:

Unfalldatum:

Unfallzeitpunkt:

Genauer Unfallort:

Ausflihrliche Schilderung:

Schilderung: [ ] d. Versicherte [ ] andere Person

Verletzte Kérperteile:

Art der Verletzung:

Hat der Versicherte den Besuch der Einrichtung unterbrochen?
[ ] Ja(sofort) [ ] Ja(spater) [ ] nein

Wann wurde der Besuch der Einrichtung wieder aufgenommen?

Name u. Anschrift v. Zeugen (Erwachsener, nicht Mitschiiler):

Augenzeuge: |:| ja |:| nein

Zuerst behandelnder Arzt | Krankenhaus:

Beginn d. Unterrichts:

Ende des Unterrichts:

Datum Unterschrift Sorgeberechtigter
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