Volksschule Lohnsburg

Unterdorf 88 _a
4923 Lohnsburg PP il
077542120 in :

s412161@schule-ooe.at

ANMELDUNG zur
GANITAGIGEN SCHULFORM 2024/25

Name des Kindes:
Schule im Schuljahr: 2024725 Klasse:
Name/n des/r Vater: Mutter:
Erziehungsberechtigten:

PLZ: Ort: StraRe:
Anschrift:
Telefon privat: in Noftfallen:
e-mail:

lch melde mein Kind fOr das Schuljahr 2024/25 verbindlich
zur Nachmittagsbetreuung an.

(1) Mein Kind soll an folgenden Nachmittagen, in der Schule betreut werden.
Die Betrevung dauert bis _16:15 Uhr,
und wird nur an Schultagen angeboten!

Busschuler werden nach Hause gefUhrt. (Abmeldung nur am Semesterende maglich)

MO DI Ml DO FR

20 € fur 1 Wochentag/Monat —wird monatlich abgebucht

zutreffende Nachmittage bitte ankreuzen!

(2) An diesen Tagen nimmt mein Kind am
JA L

Mittagessen teil. NEIN u

Zusatzliche Kosten fUr das Mittagessen:ca: 6 € je Essen

(3) GemaB §12a SchUG ist diese Anmeldung fur das Schuljahr 2024/2025 verbindlich.

(Ort) (Datum} (Unterschrift)



