
   
  
  
 
 
 

Blackout – Entlassungsmanagement 
 

Vor- und Nachname des Kindes:  _________________________________________ 

Klasse: ______________________________________________________________ 

Geschwisterkind(er) in der VS:      Ja         Nein       Wenn ja, welche Klasse? __________ 
 

Mein Kind darf / wird im Falle eines Blackouts ... (bitte Zutreffendes ankreuzen) 

 

 mit dem Schulbus nach Hause fahren, wenn nicht möglich→ 
 

 alleine nach Hause gehen. 

 

 mit seinen Geschwistern (ohne Begleitung eines/r Erwachsenen) nach Hause gehen. 

 

 von einem/r Erziehungsberechtigten abgeholt.  

 

Von wem? ___________________________________________________________ 

            Innerhalb welcher Zeit? ________________________________________________ 

 

 mit Mitschüler/Familie mitgehen/mitfahren. 

 

 Mit wem? ____________________________________          Klasse: _____________ 

      Innerhalb welcher Zeit? ________________________________________________ 

 

Ich habe die Elterninformationen, wie im Falle eines Blackouts an der VS Gaspoltshofen gehandelt 

wird, gelesen und zur Kenntnis genommen. 

 

________________________________________________________________________________ 

Datum                                                                   Unterschrift eines/r Erziehungsberechtigten 


