Bitte sorgfiltig lesen und am ersten Schultag ausgefiilit mitbringen!

Einverstandniserkiarung
ZUR ABGABE VON KALIUMJODIDTABLETTEN AN DER SCHULE

Liebe Eltern!

Kaliumjodidtabletten sind eine wichtige Vorsorgemafnahme, um lhr Kind im Falle eines schwe-
ren Kernkraftwerksunfalls vor Schilddriisenkrebs zu bewahren.

Sie haben diese Tabletten vielleicht schon kostenlos in der Apotheke besorgt. Damit kénnen
Sie Ihr Kind zu Haus wirkungsvoll schiutzen, wenn die Gesundheitsbehdrden zur Einnahme der

Tabletten auffordern.

Sollte im Falle eines Kernkraftwerksunfalls die Alarmierung jedoch wahrend der Schulzeit erfol-
gen, kann Ihr Kind die erste Tagesdosis bereits in der Schule erhalten.

Fur Lehrlinge, welche im Internat wohnen, wird eine komplette Packung zu 6 Tabletten bereit-
gehalten. Die Abgabe der Tabletten an die Kinder erfolgt im Katastrophenfall streng nach den
Anweisungen der Gesundheitsbehérden und nach Maltgabe lhrer vorherigen Einverstandniser-
klarung.

Wir ersuchen Sie um lhre Einwilligung zur Verabreichung der ersten Tagesdosis von Kalium-
jodidtabletten (der erforderlichen Dosis, wenn lhr Kind im Internat wohnt).

Hochachtungsvoll

Die Direktion
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EINVERSTANDNISERKLARUG
ZUR ABGABE VON KALIUMJODIDTABLETTEN AN DER SCHULE

Lehrling
Familienname Vorname Geburtsdatum
Erziehungs-
berechtigter e -
Familienname Vorname Geburtsdatum

] JA, ich erteile die Einwilligung, meinem Kind im Katastrophenfall - nach Aufforderung
durch die Gesundheitsbehdrden - Kaliumjodidtabletten zu verabreichen und bestétige,
dass mir fur mein Kind keine Unvertraglichkeiten bzw. Gegenanzeigen gegen die Ein-
nahme von Kaliumjodidtabletten bekannt sind.

] NEIN, ich erteile die Einwilligung nicht.

Mein Kind darf bei einem Katastrophenfall ohne telefonische Ricksprache selbststandig
nach Hause fahren. []JA ] NEIN

Datum Unterschrift

Kaliumjodid Einverstandniserklarung



