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Unfallbestätigung

Vorname und Name des Kindes:

	




Klasse:_______________________________

Datum:_______________________________

Ort:__________________________________



Unfallbeschreibung:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Unterschrift der Lehrperson:______________________________________________


[bookmark: _GoBack]Mit dieser Bestätigung können die Eltern auf der Gemeindeverwaltung Wattenwil den Selbstbehalt zurückfordern, indem sie dieses Formular und die Abrechnung der Krankenkasse bei der Finanzverwaltung Wattenwil einreichen.
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