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ALTKONIGSCHULE

Unfallanzeige
fur Schiiler und Schiilerinnen der Altkdnigschule Kronberg

Name des Erziehungsberechtigten

Unterrichtszeitraum am Unfalltag (VON — DiS):  ...eeeiiiiiie e
Unfallzeitpunkt (Datum und Uhrzeit): e
Unfallort (z.B. Sporthalle, Schulhof, 0.4.): .o

Beschreibung des Unfallhergangs:

Diagnose / Art der VerletZung: ..o
Dauer der Unterbrechung des SchulbesucChs: ..o
Wiederaufnahme des Schulbesuchs (Datum): ...
Zeugen:

Name und Anschrift des erstbehandelnden Arztes / Krankenhaus:

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



