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Wien, im Herbst 2024 
 

Liebe Eltern! 

 

Auf Grund eines Erlasses des Stadtschulrats für Wien bezüglich des Strahlenschutzes hat 

das Schulforum folgende Maßnahmen für einen eventuellen Strahlenalarm beschlossen: 

 

 Ausgabe der Kaliumjodidtabletten an SchülerInnen laut Einverständniserklärung der 
Eltern. Sie finden eine Mitteilung im Elternheft/Infoheft. 

 

 Persönliche Abholung der Kinder durch die Eltern oder einer vertrauten Person, wie 
angegeben, von der Schule. 

 

 Die Beaufsichtigung der Kinder ist in geschlossenen Räumen bis längstens 18.00 in 
der Schule möglich. Bis dahin ist für eine Notfallsverpflegung gesorgt.  
Im äußersten Notfall ist eine Übernachtung in der Schule möglich. 

 

 Das Betreten des Schulhauses durch die Eltern ist nicht mehr erlaubt. Die Kinder 
verlassen das Haus durch eine Schleuse (Windfang). 

 

 Die Schule stellt Müllsäcke/Regenschutz und Masken zur Verfügung. Eventuell 
besorgen die Eltern zusätzlich eine Schutzkleidung (z.B. Regenmantel) und 
Atemschutz (z.B. Windel).  

 

 Sollte eine Abholung Ihres Kindes wegen der Strahlung nicht mehr möglich sein, so 
halten Sie sich bitte an die Informationen des Krisenmanagements der Stadt Wien, 
verlautbart im Radio und TV. Eventuell werden Sie von einer Person der Schule 
angerufen. 

 
Selbstverständlich hoffen wir, dass ein solcher Katastrophenfall nicht eintreten wird! 
 
 

Brigitte Kranzl-Kromp 

Schulleiterin       Bitte ausfüllen, abtrennen und zurückschicken! 

………………………………………………………………………………………………………… 

Ich habe die Informationen bezüglich der Vereinbarungen zum Strahlenschutz erhalten  

 

und zur Kenntnis genommen. Mein Kind darf auch von _________________________,  

 

Verhältnis zum Kind _________________________ , abgeholt werden. 

 

Name: ___________________________________________ Klasse: _____________ 

 

Datum: _______________ Unterschrift: _____________________________________  


