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GEMEINDE SIEGGRABEN

7223 Sieggraben, Obere Hauptstralie 8

NATURPARK
ROSALIA-KOGELBERG

ABMELDUNGS- und ANDERUNGSFORMULAR
Schulische Nachmittagsbetreuung Schuljahr 2020/21

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

Daten des Kindes
Vorname: Familienname:
Strafe: Hausnr.:
Sozialvers.-Nr.: PLZ:
Geburtsdatum: (TT.MM.JJJ]) | Ort:
Betreuungstage Mo Di Mi Do

|:| Anderung der Betreuungstage.

|:| Abmeldung.

Ich nehme zur Kenntnis, dass eine Anderung bzw. Abmeldung von der Betreuung ausschlieRlich mit
Monatsende mdglich ist. Diese muss bis spatestens 15. des Monats — schriftlich — erfolgen.

Sieggraben, am .......ccococeveee e

Unterschrift Erziehungsberechtigter

Telefon 02621/2200 DVR: 0772208, UID: ATU 590 75 404
Fax 02621/2200-7 Bankverbindung: Raiffeisenbezirksbank Mattersburg
post@sieggraben.bgld.gv.at IBAN: AT35 3312 4000 0020 0055

www.sieggraben.at BIC: RLBBAT2E124



