%
[ 4 .
s T > Grundschule Walting
% ! Q\; 85137 Walting, Leonhardistr.38

O

Vv
LE AGE“Ov Tel.: 08426/776, Fax: 08426/1756, Email: schule-walting@t-online.de

Unfallabfrage

Unfalle in der Schule oder auf dem Schulweg miissen sofort an der Schule gemeldet werden.

Zeckenbisse, die einen Arztbesuch nach sich ziehen, miissen als Unfall gemeldet werden.

Name des SChUIEIS: ....ooveereeererce e s Klasse: ..............

Tag des Unfalls: ...

Uhrzeit des Unfalls: .......occcoveeineeierrncrece e

Genauer Ort des UNnfalls: ......ooeeeeeeiviieveeeeceeseeee et e (Pausenhof/Schulweg Str. Hsnr. / Toilette, Bushaltestelle usw.)
DiIrekte ZEUEEN: .ottt et e r b r s

Erste Person, die den Unfall bemerkt hat: .......ccooevviieveeee i

Unfallhergang:

Verletzung: Welches Korperteil (bitte linkes u. rechtes Kérperteil beachten) und Art der Verletzung
(Diagnose):

Wann hat der Verletzte die Schule verlassen: Datum: ......cccceeevrneenene Uhrzeit: ...cooevuveneenee
Wann ist der Schiiler wieder in die Schule gegangen: Datum: ............... Uhrzeit:......cccccouennn.
Besuch beim Arzt: Datum: ..o, Uhrzeit: voNn......cceeeeeeveee. DiSeecivvicieineen,

Name des Arztes: .....cocvevveveeieivereeesre e AIESSE: ottt

Unterschrift:

Datum:



