
 

Maßnahmen im Blackout-Fall Kindergarten und Krabbelstube 

(bitte ausfüllen und an die KBBE/Gemeinde retournieren)  

 

Name des Kindes: _________________________ 

Einrichtung:  _________________________ 

Gruppe:  _________________________ 

 

Im Fall eines Blackouts während des laufenden Betriebs einer KBBE verbleiben alle Kinder 

grundsätzlich bis zur Abholung in der KBBE.  

 

Bustransport Kindergarten (gilt nur für Buskinder): 

Das Transportunternehmen gewährleistet an jenem Tag, an dem der Ernstfall eintritt, einen 

Bustransport zu den üblichen Mittagszeiten. Bitte beachten Sie jedoch, dass aufgrund möglicher 

Verkehrsprobleme eine zeitverzögerte Ankunft, ohne telefonische Erreichbarkeit, stattfinden kann. 

Kinder die an der Übergabestelle nicht von den Erziehungsberechtigten/Abholberechtigten 

übernommen werden können, werden wieder in die KBBE gebracht und bis zur Abholung beaufsichtigt.  

 

Notbetrieb ab dem 2. Tag: 

Während eines länger andauernden Blackouts bleiben alle Kinderbildungs- und -

betreuungseinrichtungen geschlossen. Für 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.  

 

 

Wenn Ihr Kind täglich Medikamente braucht, ersuchen wir Sie uns die entsprechende Menge an 

Medikamenten samt einer Anleitung für die Einnahme (ärztliche Anordnung) zu bringen. 

 

Ich ____________________________ nehme die Information zur Vorgehensweise im Fall eines 

Blackouts zur Kenntnis. 

 

 

.............................                                                  ........................................................................................... 

      Ort, Datum                                                                       Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

Im Fall eines Blackouts während des laufenden Betriebes soll mein Kind mit dem Kindergartenbus 
zur vereinbarten Haltestelle transportiert werden.  
 
  JA      NEIN 
 

Aufgrund meiner/unserer Tätigkeit in einem systemrelevanten Beruf wird eine Betreuung im 
Notbetrieb benötigt.  
 
 JA Beruf Mutter:  ________________________    NEIN 
 
 Beruf Vater:  ________________________ 
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