
Klasse: 

Mutter: Vater:

PLZ: _________ Ort: ________________

Straße:

Privat: Mobil:

Ich möchte mein Kind verbindlich für das Schuljahr 2024/25

zur Schülerbetreuung am Nachmittag anmelden                                            Ja  O Nein  O

Mittagessen Ja  O Nein  O

An- und Abmeldungen zur Nachmittagsbetreuung sind nur zu Schulbeginn und Semesterbeginn

möglich!

Die Betreuung beginnt am Dienstag, 10.09.2024.

Anmerkungen: ___________________________________________________________________

Abgabefrist: spätestens 13. Juni 2024

…………………………………………………………………. …………………………………………………………………

2024/25

Name/n des/r

VS Weyer

Josef Bachbauer-Straße 6

3335 Weyer

email: vs.weyer@eduhi.at

Tel.Nr.: 07355/6410

VS Weyer

Verbindliche Anmeldung 
Nachmittagsbetreuung 2024/25

Name des Kindes:

Schule im Schuljahr 

Erziehungsberechtigten:

Anschrift des/r

Erziehungsberechtigten:

Telefon:

e-mail:

Voraussichtliche

Besuchszeiten
Die Betreuung wird bis 16.00 Uhr angeboten.

Montag

Dienstag

Ort, Datum Unterschrift

Donnerstag

Freitag

Mittwoch
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Die Betreuung beginnt am Dienstag, 10.09.2024.

…………………………………………………………………


