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Liebe Eltern!

Zur Erstellung eines Katastrophen- und Alarmplanes benétigen wir Informationen, um Ihr Kind im
Notfall optimal betreuen und versorgen zu kdnnen.

Name des Kindes: Klasse:

1. Ausgabe von Kaliumjodidtabletten:
Bei einer radioaktiven Strahlengefahr dirfen meinem Kind, wenn es vom staatlichen
Krisesnmanagement angeordnet ist, Kaliumjodidtabletten als vorbeugende Malnahme gegeben
werden: nein ja

2. Vorzeitiges Entlassen aus der Schule:
Bei einem durch unvorhergesehene Anlassfélle (z.B. Blackout) notwendigen vorzeitigen Ende des
Unterrichts soll mein Kind....

|:| in der Schule weiter beaufsichtigt werden

|:| nach Hause gehen

|:| zu Verwandten/zu Nachbarn gehen

3. Fahrschiller: nein ja
4. Allergien: nein ja  welche:

5. Medikamente: Mein Kind muss laufend Medikamente zu sich nehmen.

D nein |:| ja  Medikament: JAbstand der Einnahme: Stunden

Wéhrend der Unterrichtszeit kann ich unter folgender Telefonnummer erreicht werden:

Privat:{ .. Arbeit;

Name Verwandte/Nachbarn: Tel.:

Ich bin dartiber informiert, dass ich verpflichtet bin, Anderungen, insbesondere von Telefonnummern,
der Schule sofort mitzuteilen.

Spittal/Drau, am UNTEISCRIITE: oo et

Aktualisiert und bestatigt im Schuljahr:
Schuljahr Unterschrift
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Volksschule West Spittal

Lutherstral3e 9, 9800 Spittal an der Drau
Tel.: 04762 / 5650-410

E-Mail: direktion@vs-west-spittal.ksn.at

Liebe Eltern!

Einverstandnis zu Veroffentlichungen

Wie Sie wissen, stellt sich unsere Schule immer wieder durch verschiedene Aktionen (Homepage,
Zeitungsartikel zu verschiedenen Aktionen, OKOLOG-Homepage, ...) 6ffentlich dar.

Ich bitte Sie deshalb, uns mitzuteilen, ob Sie einverstanden sind, dass Ihr Kind namentlich oder mit
Foto in solchen Veréffentlichungen aufscheinen darf.

Ich bin damit
einverstanden.
|:| nicht einverstanden.

Einverstandnis fur selbststéandiges Arbeiten in den Lernoasen

In den Gangen der VS West wurden Lernoasen flr das selbstéandige Arbeiten der Schiller eingerichtet,
das heif3t, es arbeiten Schiller am Gang mit verschiedenen Materialien an Arbeitsauftragen, die ihnen
vorher von der Klassenlehrerin/dem Klassenlehrer erteilt wurden. Die Klassentir steht dabei immer
offen.

Um lhrem Kind diesen Schritt in Richtung Selbsténdigkeit ermdglichen zu kdnnen, brauchen wir lhr
Einverstandnis.

Ich bin damit
einverstanden.
[] nicht einverstanden.

 —
Name des Kindes: Klasse:

Unterschrift;

Mit freundlichen GriiRen,

7

VD Florian Zm6lnig, M.A.
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