
 

 

 

 

 

 

ANMELDUNG für das Schuljahr 2025/26 
(Zeitraum: 17.02. – 28.02.2025, Mo, Di, Do und Fr 07.30 – 12.00 Uhr) 

 
 

   Mittelschule 

   Musik-Mittelschule (Voraussetzung: Erfolgreiches Eignungsgespräch + Aufnahmezusage)  

 
 

1. KIND:  

Familienname: …………………………………………. Geburtsdatum: ………………………..................... 

Vorname/n: …………………………………………….. Religion: …………………………………………….. 

Derzeit besuchte Schule: ……………………………        Sozialversicherungsnummer:…………………….. 

 

Wird Ihr Kind, obwohl es ohne Bekenntnis ist, einen Religionsunterricht als Freigegenstand besuchen? 

 Ja – welchen ………………………………………   Nein  

 

2. ANSCHRIFT:  

Straße: ………………………………………………… PLZ: ………… Wohnort: ………………........................ 
 
Erstsprache (nur auszufüllen, wenn nicht Deutsch): …………………………………………………………… 

  Voraussichtlicher Besuch des muttersprachlichen Unterrichts:   Ja   Nein  

 

Schulbus:  
Muss Ihr Kind den Schulbus benützen? ………………… Busunternehmen: …………………………………. 

 

Wahrscheinlicher Bedarf schulische Tagesbetreuung für das Schuljahr 2023/24:  

 kein Tag          1 Tag          2 Tage          3 Tage          4 Tage          5 Tage 

 

Voranmeldung zur Unverbindlichen Übung:  

 „Chicken Brass“  Volleyball   Fußball Schülerliga  Sport + Spiel  

Ab der 3. Klasse wird das Angebot um zwei zusätzliche Optionen erweitert: Französisch und ICDL (vormals ECDL). 

 

3. ELTERN / ERZIEHUNGSBERECHTIGTE:  

Vor- u. Nachname: ………………………...................................  Tel.: ……….............................................. 

Vor- u. Nachname: …………………………………………………  Tel.: ........................................................ 

E-Mail: ……………………………………………………………… 

 

Diese Anmeldung ist verbindlich. Sollte mein/unser Kind doch nicht die Musik-Mittelschule Henndorf 
besuchen, werden wir die Schule verlässlich verständigen. 

 

 

 

……………………………………………………………………………….. 
Datum, Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten  

Musik-Mittelschule Henndorf 
A-5302 Henndorf am Wallersee 

Sportplatzstraße 10 
Tel.: +43 (6214) 6541-0 

E-Mail: direktion-mms@henndorf.schule 
Homepage: http://www.mms-henndorf.salzburg.at 

 



 

 

 

 

 

 

Einverständniserklärung 

zur Abgabe von Kaliumjodid-Tabletten an der Schule 
 

Sehr geehrte Eltern, 

 

Kaliumjodidtabletten sind eine wichtige Vorsorgemaßnahme, um Ihr Kind im Falle eines schweren 

Kernkraftwerksunfalles vor Schilddrüsenkrebs zu bewahren. 

Wenn Sie diese Tabletten vielleicht schon kostenlos in der Apotheke besorgt haben, können Sie Ihr Kind 

zu Hause wirkungsvoll schützen, wenn die Gesundheitsbehörden zur Einnahme dieses Medikamentes 

auffordern.  

Sollte im Falle eines Kernkraftwerksunfalles die Alarmierung jedoch während der Schulzeit erfolgen, kann 

Ihr Kind die erste Tagesdosis bereits in der Schule erhalten. 

 

Die Abgabe der Tabletten an die Kinder erfolgt im Katastrophenfall streng nach den Anweisungen der 

Gesundheitsbehörden und nach Maßgabe Ihrer vorherigen Einverständniserklärung. 

 

Wir ersuchen Sie um Ihre Einwilligung zur Verabreichung der ersten Tagesdosis von Kaliumjodidtabletten. 

 

Bitte lesen Sie vor Ihrer Einwilligung das beiliegende Merkblatt aufmerksam durch! 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

Claudia Wintersteller 
Schulleitung  

 

 

Einverständniserklärung zur Abgabe von Kaliumjodid-Tabletten 

 

Name der Schülerin / des Schülers: ____________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________ 

Name des / der Erziehungsberechtigten: ____________________________________________________ 

o JA, ich erteile die Einwilligung, meinem Kind im Katastrophenfall – nach Aufforderung durch die 

Gesundheitsbehörden – Kaliumjodidtabletten zu verabreichen und bestätige, dass mir für mein Kind 

keine Unverträglichkeit beziehungsweise Gegenanzeigen (siehe Merkblatt) gegen die Einnahme von 

Kaliumjodid bekannt sind.  

 

o NEIN, ich erteile die Einwilligung nicht. 
 

 

_________________________________   _________________________________ 

Datum              Unterschrift 

Musik-Mittelschule Henndorf 
A-5302 Henndorf am Wallersee 

Sportplatzstraße 10 
Tel.: +43 (6214) 6541-0 

Fax: +43 (6214) 6541 – 13  
E-Mail: direktion@mms-henndorf.at 

Homepage: www.mms-henndorf.salzburg.at 
 



 

 

 

 

 

 

Kernkraftwerksunfall 
Vorzeitige Entlassung aus dem Unterricht  

bzw. Verbleib Ihres Kindes in der Schule 
 

Sehr geehrte Eltern!  

 

Wenn bei einem Kernkraftwerksunfall die Vorwarnzeit ausreicht, um Ihrem Kind eine sichere Rückkehr 

nach Hause zu ermöglichen, dann ist Ihr Kind mit dem Hinweis, dass jeder unnötige Aufenthalt im Freien 

zu vermeiden ist, aus dem Unterricht zu entlassen. 

Sollte in diesem Anlassfall eine VORZEITIGE ENTLASSUNG Ihres Kindes aus dem Unterricht notwendig 

sein, so bedarf die vorzeitige Entlassung Ihrer Zustimmung. Wäre Ihr Kind auch zu Hause unbeaufsichtigt 

(etwa weil die Erziehungsberechtigten berufstätig sind, keine Nachbarschaftshilfe möglich ist und auch 

keine sonstige Lösung gefunden werden kann), muss Ihr Kind in der Schule verbleiben, wobei eine 

Aufsicht eingerichtet wird.  

 

Mit freundlichen Grüßen,  

 

Claudia Wintersteller  
Schulleitung  

 

 

Erklärung 
wegen der vorzeitigen Entlassung aus dem Unterricht  

bzw. des Verbleibs meines Kindes in der Schule 
 

Name des Kindes: ____________________________________ 

 

Geburtsdatum: ___________________ 

 

Name der/des Erziehungsberechtigten: ______________________________________________ 

 

Zutreffendes bitte ankreuzen: 

 

Im Falle eines Kernkraftwerksunfalles darf mein Kind: 

 

o vorzeitig aus dem Unterricht entlassen werden 

o muss mein Kind in der Schule verbleiben 

 

 

Datum: ___________________________ Unterschrift: ______________________________________ 
 
 
 
 

Musik-Mittelschule Henndorf 
A-5302 Henndorf am Wallersee 

Sportplatzstraße 10 
Tel.: +43 (6214) 6541-0 

Fax: +43 (6214) 6541 – 13  
E-Mail: direktion@mms-henndorf.at 

Homepage: www.mms-henndorf.salzburg.at 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Blackout – Entlassungsmanagement 
 

 

 

Zuname: ________________________ Vorname: ______________________ Klasse: ____ 

Geschwisterkind(er) an der Schule:   Ja           nein         Wenn ja wo? __________________ 

 

Mein Kind darf / wird im Falles eines Blackouts … (bitte Zutreffendes ankreuzen) 

 alleine nachhause gehen. 

 mit seinen Geschwistern – ohne Begleitung eines/r Erwachsenen – nachhause gehen. 

 von einem/r Erziehungsberechtigten zeitnah abgeholt. 

 mit folgendem/r Schüler:in bzw. folgender Familie mitgehen: 

____________________________________________________ Klasse:_____________ 

 

Ich habe die Informationen, wie im Falle eines Blackouts an der MMS Henndorf gehandelt wird, gelesen 

und zur Kenntnis genommen. 

 

 

________________________________________________________________________ 

Datum Unterschrift eines/r Erziehungsberechtigten 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Musik-Mittelschule Henndorf 
A-5302 Henndorf am Wallersee 

Sportplatzstraße 10 
Tel.: +43 (6214) 6541-0 

Fax: +43 (6214) 6541 – 13  
E-Mail: direktion@mms-henndorf.at 

Homepage: www.mms-henndorf.salzburg.at  



 

 

 

 

 

 

 

Einwilligungserklärung 

zur Verwendung von Bildmaterial 

 

 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Fotos und / oder Videomaterial veröffentlicht werden, die im 

Rahmen des Schulalltages entstanden sind und auf denen möglicherweise 

_________________________________________________________ (Name des Schülers / der Schülerin) 

zu erkennen ist.  

 

Ich stimme zu, dass die Fotos bzw. Videos in folgenden Online- und / oder Printmedien veröffentlicht 

werden:  

 in Publikationen (sowohl online als auch in Druckform), die während des Schuljahres 

entstanden sind z. B. Schülerzeitung, Projektberichte,….  

 auf der Homepage der Schule  

 in Printmedien (Bezirkszeitungen, lokale Presse, Aussendungen des Landes,…)  

Zutreffendes bitte ankreuzen!  

 

Es werden keine Portraits oder Bilder verbunden mit personenbezogenen Daten veröffentlicht.  

 

Diese Einwilligungserklärung gilt für die Dauer des Schulbesuches des oben genannten  

Schülers / der oben genannten Schülerin.  

 

Ich kann diese Einwilligung jederzeit schriftlich widerrufen. Dieser Widerruf gilt für alle zukünftigen 

Veröffentlichungen.  

 

Familienname des Schülers / der Schülerin:   

Vorname:   

Datum:    

Unterschrift der / des 

Erziehungsberechtigten: 
 

 

 
 

Musik-Mittelschule Henndorf 
A-5302 Henndorf am Wallersee 

Sportplatzstraße 10 
Tel.: +43 (6214) 6541-0 

Fax: +43 (6214) 6541 – 13  
E-Mail: direktion@mms-henndorf.at 

Homepage: www.mms-henndorf.salzburg.at 
 


