
Datum:   

Sehr geehrte _________________________________ , 

Ihr Kind ___________________________________ hatte am _________________ einen Unfall. 
Die Erstversorgung wurde in der Einrichtung vorgenommen: 
(Beschreibung des Unfalls und der Erstversorgung in Stichworten): 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Sollten Sie es für notwendig halten, stellen Sie Ihr Kind bitte einem Arzt vor. Da es sich 
um einen Unfall im Zusammenhang mit dem Besuch der Kita/Schule handelt, werden die 
Kosten von der Gesetzlichen Unfallkasse  übernommen. 

Geben Sie bitte die Antwort ausgefüllt und unterschrieben am nächsten Tag ab. Sofern 
Sie Ihr Kind einem Arzt vorstellen, werden wir die Unfallanzeige für die Gesetzliche Unfall-
kasse erstellen. 

Mit freundlichen Grüßen 

(Unterschrift) 

Antwort 
Zutreffendes bitte ankreuzen: 
o Arztbesuch nicht vorgesehen
o Arztbesuch wurde durchgeführt/ist vorgesehen

Name und Anschrift der Ärztin/des Arztes: 

(Ort, Datum) (Unterschrift einer/eines Erziehungs- bzw. Sorgeberechtigten) 

EltErnbriEf 

(Stempel der Einrichtung) 
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