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ANMELDUNG 
Schulische Nachmittagsbetreuung Schuljahr 2020/21 

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

Daten des Kindes 
Vorname: Familienname: 

Straße:  
 

Hausnr.: 

Sozialvers.-Nr.: 
 

PLZ: 

Geburtsdatum:                                         (TT.MM.JJJJ) Ort: 

  

Betreuungstage Mo Di Mi Do 

     

 
ELTERNBEITRAG 
Tage pro Woche Kosten pro Monat 
4 Tage € 64,- 
3 Tage € 48,- 
2 Tage € 32,- 
1 Tag € 16,- 

 
Daten des Erziehungsberechtigten 
Mutter Vater 
Vorname: Vorname: 

Familienname:  
 

Familienname:  
 

Telefon: 
 

Telefon: 
 

Email: 
 

Email: 

 
Zusätzliche Abholberechtigte 
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Folgende Notfallmedikamente müssen eingenommen werden: 
 
 

 
Folgende Allergien sind bekannt: 
 

 
Einverständniserklärung zur Verwendung einer What’s App Gruppe 
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass durch Bekanntgabe meiner Telefonnummer mein Kontakt zu 
einer separaten NaMi-Whats’s App Gruppe hinzugefügt wird. Kurzfristige Informationen werden dort 
kommuniziert.  
 
Verbindliche Anmeldung zur schulischen Nachmittagsbetreuung 
Die Anmeldung ist bindend. Ein vorzeitiger Austritt unter dem Schuljahr ist nur mit Ende eines Monats 
möglich, dafür ist eine schriftliche Abmeldung bis 15. des Monats bei der Leiterin abzugeben. Ein 
außerordentlicher Austritt aus pädagogischen oder gesundheitlichen Gründen ist entsprechend zu 
begründen. Eine Rückverrechnung bei Fernbleiben durch Krankheit oder aus anderen Gründen ist nicht 
möglich. 
 
 
Sieggraben, am …………………………………….                                                 ………………….……………………………………… 
                                Unterschrift Erziehungsberechtigter 

 

 


