Volksschule Stiftgasse 35, 1070 Wien
Tel: 01 4000 / 561630
e-Mail: direktion.907021@schule.wien.gv .at

EINV ERSTANDNISERKLARUNG

zur Abgabe von Kaliumjodidtabletten an der Schule

Ich bin damit einverstanden / nicht einverstanden, dass mein Kind

,geboren am

im Katastrophenfall -nach Aufforderung durch die Gesundheitsbehdrden —eine
Kaliumjodidtablette verabreicht bekommt und bestdtige, dass mir fir mein Kind keine
Unvertraglichkeiten

beziehungsweise Gegenanzeigen gegen die Einnahme von Kaliumjodidtabletten bekannt sind.

(Gilt bis auf Widerruf fUr die Dauer des Pflichtschulbereichs)

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

EINV ERSTANDNISERKLARUNG

bezlglich Datenw eitergabe an den Elternverein

Ich bin damit einverstanden O / nicht einverstanden O, dass die persdnlichen Daten

meines Kindes ,Klasse _,anden

Elternverein der Volksschule 1070, Stiftgasse 35, bis auf Widerruf weitergegeben werden.

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten



