
VERPFLICHTENDE ANMELDUNG – Bitte in Blockbuchstaben ausfüllen

Name des Kindes: ...................................................................................... Geburtstag: ...............................

Adresse: ............................................................................................................................................................

Telefonnummer: ...............................................................................................................................................

Derzeitige Schule: ............................................................................................................................................

Anzahl der Wochentage, an denen die Betreuung voraussichtlich benötigt wird: ........................................

Name d. Erziehungsberechtigten: ...................................................................................................................

Ich möchte für mein Kind das Mittagessen in Anspruch nehmen: ja � / nein �

Ich/Wir melde/n mein/unser Kind für die schulische Nachmittagsbetreuung in der Hauptschule
� Ternitz / � Pottschach für das Schuljahr .......................................... VERBINDLICH an.

.....................................................................................
Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten


