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Meldung an Schulleitung (Mail)

Name

Klasse 

erster Befund 

Unfallhergang  

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

Massnahmen Arzt // Klinik

Spital mit Krankenwagen 

____________________________________________________________

Information Eltern erfolgt nicht erfolgt 

Was ist zu tun? _________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________

Betroffene Lehrperson frte  beph  span  stmi  wema 

Rapperswil, 

Unterschrift 

_________________________________________________________________

__________________________________________________

Vorname

___________________

_________________________

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________

_______________________
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