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ABMELDUNGS- und ÄNDERUNGSFORMULAR 
Schulische Nachmittagsbetreuung Schuljahr 2020/21 

 
 
Ich/Wir melden unser Kind für die Schulische Tagesbetreuung in der Volksschule Sieggraben ab: 
 

Daten des Kindes 
Vorname: Familienname: 

Straße:  
 

Hausnr.: 

Sozialvers.-Nr.: 
 

PLZ: 

Geburtsdatum:                                         (TT.MM.JJJJ) Ort: 

 

Betreuungstage Mo Di Mi Do 

     

 
 
Änderung der Betreuungstage. 
 
 
Abmeldung. 
 
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass eine Änderung bzw. Abmeldung von der Betreuung ausschließlich mit 
Monatsende möglich ist. Diese muss bis spätestens 15. des Monats – schriftlich – erfolgen. 
 
 
 
 
 
Sieggraben, am …………………………………….                                                 ………………….……………………………………… 
                                Unterschrift Erziehungsberechtigter 

 

 


