Unfallmeldung an den Erhalter/in

	1. Allgemeine Angaben:

	Name und Anschrift der Einrichtung:

	Art der Einrichtung:
	Träger der Einrichtung: 

	Familienname und Vorname des verletzen Kindes:


geboren am:
	Geschlecht
(
(
männl.
weibl. 

	Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten/Eltern:


	Uhrzeit des Unfalls:



Unfalldatum: Wochentag

Datum

Jahr




	Unfallstelle (bei Wegeunfällen genaue Ortsangabe) – Bitte beachten Sie das beiliegende Merkblatt betreffend Aufsichtspflicht!
( KBBE außen – Gartenbereich (weiter bei A)
( KBBE innen – im Gebäude (weiter bei B)
( während eines Ausfluges der KBBE (weiter bei C)


	A 

KBBE außen – Gartenbereich

( im Gartenbereich
( auf gepflasterten Wegen, Flächen
( Spielgeräte 
( Sandkiste


( Rutsche


( Schaukel


( Klettergerät


( Tretauto, 

    Roller, 

    Dreirad

( anderes:


	B

KBBE innen – im Gebäude

( Garderobe 
( Ruheraum

( Gruppenraum
( WC/Waschraum
( Küche
( Gang
( Stiege
( Turnsaal


	C
während eines Ausfluges der KBBE

( auf dem Gehsteig

( im Verkehrsmittel

( Wiese, Gras, Wald, Gelände
( in einem Gebäude am Besuchsort 
(zB Museum etc.)



	Art der Verletzung/betroffene Körperregionen:

	Wie wurde das Kind versorgt:
( durch das Personal 

( durch den gerufenen Arzt

( Transport ins Krankenhaus

in welches ________________________


durch wen transportiert ​​​​​​​​​_______________________


wann erfolgte der Besuch des Krankenhauses: 
( sofort nach dem Unfall



( nachdem das Kind abgeholt wurde (selber Tag)



( am Tag nach dem Unfall


( später





	Wurde der Unfall polizeilich aufgenommen?


( ja
( nein




	2. Kurze Schilderung des Unfallherganges – Bitte unbedingt ausfüllen!

	Wie kam es zu dem Unfall:
( Alleinunfall des Kindes


( unabsichtliche Beteiligung eines anderen Kindes ____________________


( Raufhandel


	Beschreibung des Unfallherganges:



	Zeugen des Unfalls:
	Wann wurden die Erziehungsberechtigten/Eltern verständigt:

	Hat das verletze  Kind wegen des Unfalls den Besuch der o.a. Einrichtung unterbrochen?

Wenn ja, seit wann?





bis wann?


Ort, Datum



Unterschrift des Leiters/der Leiterin (Beauftragten der Einrichtung)
