
 

Entlassungsmanagement im Falle eines Blackouts 
                                                   (Erhebungsbogen) 

 

 

 

 

_______________________________________ 

Vor- und Nachname des Kindes 

 

 

___________________ 

Geburtsdatum 

 

 

______________ 

Klasse 

 

Geschwisterkind an der Schule:     Ja - in Klasse(n)___________,   nein  

 

Weitere wichtige Informationen: (Lebensmittel) Allergien - Unverträglichkeiten / 

Diabetes/sonstige chronische Krankheiten/ Medikamente:   

 

________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 Entlassung Ihres Kindes/Ihrer Kinder nach regulärem Unterrichtsschluss - im Falle 

    eines Blackouts während der Schulzeit: 

Zutreffendes bitte ankreuzen: 

o Mein Kind darf im Falle eines Blackouts alleine nach Hause gehen. ja / nein 

 

o Mein Kind darf in diesem Fall gemeinsam mit seinen Geschwistern nach Hause 

gehen. Das Kind verlässt die Schule gemeinsam mit dem Geschwisterkind ohne 

Begleitung eines Erwachsenen.          ja /  nein 

 

o Mein Kind bleibt so lange in der Schule, bis es (möglichst bald) von einer 

erziehungsberechtigten Person (Mutter, Vater,...) abgeholt wird:      ja 

 

o Mein Kind darf ggf. auch von weiteren Personen des Vertrauens abgeholt 

werden.  

 

                                                                                                           ja   /   nein  

 

Bitte geben Sie alle Personen Ihres Vertrauens an, mit denen Ihr Kind ggf. auch 

mitgehen darf (jeweils mit Vor-und Nachnamen der Person und Beziehung zur 

Familie bzw. zum Kind - z.B. Oma-Opa/Tante-Onkel/ Freunde der Familie/ 

Nachbarn etc.) 

 

 

                                                                                             Rückseite 

 

 



 

Erziehungsberechtigte: ____________________________________________________ 

 

Weitere Personen: 

Kontaktperson 1: __________________________________________________________ 

Kontaktperson 2: __________________________________________________________ 

Kontaktperson 3: __________________________________________________________  

 

o Mein Kind darf ggf. auch mit folgenden vertrauten Schülerinnen/ 

Schülern bzw. deren Familien mitgehen: 

 

____________________________________________________Klasse: __________ 

____________________________________________________Klasse: __________ 

Ich bestätige hiermit, dass ich die Information, wie im Falle eines Blackouts an unserer 

Schule (Heinrich-Salfenauer VS-Schallmoos) gehandelt wird, gelesen, verstanden und 

zur Kenntnis genommen habe. 

 

 

____________________________  ___________________________________________ 

Datum     Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 

 

 

PS: Bitte geben Sie diesen Erhebungsbogen möglichst bald bei Ihrer 

Klassenlehrerin/Ihrem Klassenlehrer ab. Diese und weitere Informationen finden Sie 

auch auf unserer Homepage. 

 

(Homepage VS-Schallmoos: www.vs-schallmoos.salzburg.at) 


