
 
 
 
 

 
 

ANMELDUNG ZUR 
SCHULISCHEN TAGESBETREUUNG 

SJ 2024/25 
 
 

 Ich nehme die schulische Tagesbetreuung für mein Kind verbindlich ab 

________________________ (Datum) 

     in Anspruch. 

Bitte in Blockbuchstaben ausfüllen bzw. Felder ankreuzen.  

Name des Kindes: ........................................................................................................ 

Geburtsdatum: ..................................   Geschlecht    □ männlich    □ weiblich 

Erziehungsberechtigte(r): ............................................................................................. 

Adresse: ....................................................................................................................... 

Telefon: ........................................... 

Zahlungspflichtige(r): ............................................................................................. 

.............................................................................................................................. 

 

Ich benötige ............ Tage pro Woche: 

□ Montag     □ Dienstag     □ Mittwoch     □ Donnerstag     □ Freitag 

 

Der Betreuungsbeitrag beträgt monatlich: 

1 und 2 Tage € 20,- 
3 Tage € 25,- 
4 Tage € 30,- 
5 Tage € 35,- 

Der Verpflegungsbeitrag beträgt pro Mittagessen € 5,70. 

 

 

................. .................................................................... 

Datum  Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

Dir.in Carolin Steiner, BEd, Telefon (04852) 63886 
9900 Lienz, Michael Gamper-Straße 5 

direktion@vs-mgamper-lienz.tsn.at, Homepage: www.vs-mgamper.tsn.at 

mailto:direktion@vs-mgamper-lienz.tsn.at

