
 

 

 

Entlassung bei einem BLACKOUT 

 

Familienname:_____________________________Vorname:___________________ 

 

Klasse: ____________ Schuljahr: ___________________ 

 

Geschwister im Schulhaus:   JA  /  NEIN (auch VS/Poli)           Klasse: ____________ 

 

(Lebensmittel-) Allergien:   ______________________________________________ 

 

Mein Kind darf / wird im Falle eines Blackouts…. (bitte einen Punkt ankreuzen) 

o allein nach Hause gehen 

 

o mit seinen Geschwistern – ohne Begleitung eines/r Erwachsenen nach Hause 

gehen 

 

o von einem Erziehungsberechtigten zeitnah abgeholt werden (Ausgang 

Schweglerstraße) 

 

o von einer anderen erwachsenen Person abgeholt werden (Ausgang 

Schweglerstraße) und zwar von: 

 

 

___________________________________________________________________ 

Vorname, Familienname, Beziehung zum Kind 

 

Ich habe die Blackout-Info gelesen und zur Kenntnis genommen: 

 

 

Unterschrift: __________________________  Datum:___________ 

 


