
INFORMATIONEN 

STRAHLENALARM 
OVS Märzstraße 

 

ABHOLUNGSBERECHTIGUNG UND KALIUMJODID TABLETTEN: 

Viele Atomkraftwerke sind in Betrieb.  Trotz aller Sicherheitsvorkehrungen sind Unfälle nicht 

auszuschließen. Es ist daher notwendig, auch auf diese Gefahrensituationen vorbereitet zu sein.  

 

Für unsere Schule gilt im Falle eines Strahlenalarmes jedenfalls: 

 Nach Ertönen des Warn-  und Alarmsystems der  Stadt Wien werden die  Kinder  in  den 

Klassenräumen beaufsichtigt.   
 

 Kinder die nicht von ihren Erziehungsberechtigten oder autorisierten Personen (mit nachfolgender 

Bestätigung) abgeholt werden, bleiben bis zur Entwarnung unter Aufsicht in der Schule. 
 

 Die Kinder dürfen während des Alarms nicht alleine nach Hause gehen. 
 

 Nach der Entwarnung werden sie, sofern sie nicht b e r e i t s  abgeholt wurden, zu den 

regulären Entlassungszeiten entlassen.  
 

Da wir in der OVS Märzstraße auch in diesem Fall gut vorbereitet sein möchten, ersuchen wir Sie 

folgende Fragen zu beantworten und dieses Formular in der Klasse möglichst rasch abzugeben.  

 

Team der OVS Märzstraße 

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

Familienname des Kindes:_________________ 

 

Vorname:_________________ 

 

Klasse:____ 

 

 Mein Kind darf im Falle einer Strahlenwarnung, oder eines Strahlenalarms,  AUCH VON 

FOLGENDEN PERSONEN ABGEHOLT WERDEN: 

Im  Notfall   bin   ich damit einverstanden, dass   meinem   Kind   nach   Aufforderung   durch   

die Gesundheitsbehörde eine Kalium-Jodid-Tablette verabreicht wird. Zudem bestätige ich, dass mir für 

mein Kind keine Unverträglichkeit bzw. Gegenanzeigen zur Einnahme von Kalium-Jodid- Tabletten 

vorliegen.                                         O JA    O  NEIN   

Ich habe die Informationen, wie im Falle eines Strahlenalarms gehandelt wird, gelesen und zur Kenntnis 

genommen. 

 

_________________     ________________________________________ 
Datum                                                            Unterschrift eines/r Erziehungsberechtigten 

 Name:     Verhältnis zum Kind:     Telefonnummer:   

         


