Nachmittagsbetreuung Volks- und Mittelschule Haidershofen

Anmeldung Schuljahr 2018/2019

Teilnehmendes Kind:

Name

Geburtsdatum Schule

Erziehungsberechtigte:
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Gewlinschte Nachmittagsbetreuung in der
VS Haidershofen: O VS Vestenthal: O NMS Haidershofen: O

Gewlinschte Betreuungszeit:

Jeweils ab Unterrichtsende Mittagessen
Ja Nein
Montag DIS coiieiiiie Uhr O @)
Dienstag (o115 S Uhr @) @)
Mittwoch (o115 S Uhr @) @)
Donnerstag bIS .o Uhr @) @)
Freitag (o] 1S S Uhr @) O

Mitteilungen: (z.B. Betreuung nur jede gerade Woche, Essen jeweils Di,...)

Ich melde mein Kind verbindlich zur Teilnahme an der Nachmittagsbetreuung an und
nehme zur Kenntnis, dass ein Betreuungsbeitrag entsprechend der jeweils gultigen
Verordnung sowie ggf. ein Beitrag fir das Mittagessen zu entrichten ist.

Datum Unterschrift

Parteienverkehrszeiten: Montag - Freitag: 08.00 - 12.00 Uhr, Mittwoch: 13.00 - 18.00 Uhr, Freitag: 12.00 - 14.00 Uhr
Tel.: 07434/42813-0, Fax: DW -17, mail: gemeinde@haidershofen.gv.at, Homepage: www.haidershofen.gv.at
Bankverbindung: Konto-Nr: 300.566, Raika Haidershofen BLZ: 32278; UID-Nr.: ATU 1624 9003, DVR-Nr.: 0007188
IBAN AT48 3227 8000 0030 0566, BIC RLNWATWW278
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