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Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte!

Die Gemeinde Alkoven und die Kinderbildungs- und -betreuungseinrichtungen (KBBE) Kindergarten
und Krabbelstube Alkoven méchten in Kooperation mit der Bildungsdirektion OO und dem OO
Zivilschutz im Fall eines ,,Blackouts™ entsprechende Vorkehrungen zum Schutz der Kinder treffen.

Ein Blackout ist ein linger andauernder grof3flachiger Stromausfall, der ein oder mehrere Tage davern
kann und Osterreich oder mehrere Staaten betrifft.

Bitte machen Sie sich bewusst, dass ALLE Lebensbereiche und ALLE Personen betroffen sind und
es —je nach regionalen Gegebenheiten — zu unterschiedlichen Auswirkungen kommen kann.

In der KBBE lhres Kindes wird ein Notfallplan erarbeitet, damit auch bei einem lang andauernden
Stromausfall das Wohl der Kinder sichergestellt werden kann. Der Notfallplan umfasst unter anderem
die Bevorratung von Lebensmitteln, die Sicherstellung der Trinkwasserversorgung, sowie die
personellen und organisatorischen Vorkehrungen fir einen mdglichen Notbetrieb.

Sollte Ihr Kind taglich Medikamente bendtigen, ist es auch sinnvoll 2 Tagesrationen (Achtung
Ablaufdatum) mit entsprechender arztlicher Anordnung in der KBBE zu bevorraten. (NotfallmalRnahme;
grundsétzlich ist keine Medikamenten-Verabreichung in der KBBE maglich)

Bitte bedenken Sie, dass im Anlassfall eine Kommunikation mit lhrem Kind bzw. der KBBE
wabhrscheinlich nicht mehr mdglich sein wird und verschiedenste Probleme im Verkehrsbereich
auftreten konnen. Daher besteht die Notwendigkeit, bereits vorab anlassbezogene
Vorgangsweisen zu vereinbaren.

Bitte fillen Sie daher beiliegendes Formular sorgféltig aus und retournieren Sie es bis spatestens
Freitag, den 10.02.2023 an die KBBE.

Es wird empfohlen, auch fiir zu Hause eine entsprechende Vorsorge zu treffen. Nahere Informationen dazu
finden Sie unter https:/fwww.zivilschutz-ooe.at/hilfe-zum-selbstschutz/katastrophenschutz/blackout/

Herzlichen Dank fir Ihre Kooperation!

BUrgermeisterin: Leitung Kindergarten u. Krabbelstube Alkoven:
Mag.? Monika Weberberger-Rainer, MBA e.h. Margit Lindinger, MBA, MSc e.h.



Malnahmen im Blackout-Fall Kindergarten und Krabbelstube Alkoven
(bitte ausfillen und an die KBBE retournieren)

Name des Kindes:
Einrichtung:
Gruppe:

Im Fall eines Blackouts wahrend des laufenden Betriebs einer KBBE verbleiben alle Kinder
grundsatzlich bis zur Abholung in der KBBE.

Bustransport Kindergarten (gilt nur fGr Buskinder):

Das Transportunternehmen gewdhrleistet an jenem Tag, an dem der Ernstfall eintritt, einen
Bustransport zu den Ublichen Mittagszeiten. Bitte beachten Sie jedoch, dass aufgrund mdaglicher
Verkehrsprobleme eine zeitverzégerte Ankunft, ohne telefonische Erreichbarkeit, stattfinden kann.
Kinder die an der Ubergabestelle nicht von den Erziehungsberechtigten/Abholberechtigten
Ubernommen werden kénnen, werden wieder in die KBBE gebracht und bis zur Abholung beaufsichtigt.

Im Fall eines Blackouts wahrend des laufenden Betriebes soll mein Kind mit dem Kindergartenbus
zur vereinbarten Haltestelle transportiert werden.

O JA I NEIN

Notbetrieb ab dem 2. Tag:

Wdhrend eines ldnger andauernden Blackouts bleiben alle Kinderbildungs- und -
betreuungseinrichtungen geschlossen. Fir Kinder, deren Eltern in systemrelevanten Berufen arbeiten
(z.B.: medizinisches u. pflegendes Personal, Feuerwehr, Polizei, Mitarbeit im Krisenstab,
Kinderbetreuungspersonal, E-Werk, etc.), wird ein Notbetrieb angeboten.

Aufgrund meinerfunserer Tatigkeit in einem systemrelevanten Beruf wird eine Betreuung im
Notbetrieb bendtigt.

O JA Beruf Mutter: O NEIN

Beruf Vater:

Wenn [hr Kind tdglich Medikamente braucht, ersuchen wir Sie uns die entsprechende Menge an
Medikamenten samt einer Anleitung fiir die Einnahme (&rztliche Anordnung) zu bringen.

Ich nehme die Information zur Vorgehensweise im Fall eines

Blackouts zur Kenntnis.

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

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



