
 

                                                                               

 

 

 
VORLÄUFIGE ANMELDUNG ZUR 
SCHULISCHEN GANZTAGSBETREUUNG IM 
SCHULJAHR 2024/25 
 

Name des Kindes:  

Klasse im SJ 23/24 oder 

Schulanfänger: 
 

Name/n des/r 

Erziehungsberechtigten: 

Vater: Mutter: 

Anschrift:  

Telefon: Vater: Mutter: 

e-mail: Vater: Mutter: 

Die Betreuung wird nur an Schultagen angeboten! Mein Kind soll an folgenden Tagen die 

Nachmittagsbetreuung besuchen. Zutreffendes bitte ankreuzen: 

Montag:  O   bis 16.00 Uhr  O bis 14.25 Uhr 

Dienstag:  O   bis 16.00 Uhr  O bis 14.25 Uhr 

Mittwoch: O   bis 16.00 Uhr  O bis 14.25 Uhr  

Donnerstag:  O   bis 16.00 Uhr  O bis 14.25 Uhr 

Freitag:  O   bis 14.00 Uhr 

Bitte beachten Sie, dass diese Anmeldung noch keine Zusage für einen Platz in der 

Nachmittagsbetreuung bedeutet. Je nach Verfügbarkeit von freien Plätzen erfolgt im Juni 

2024 eine Zu- oder Absage! 

  

 

................................................ am  ............................ ....................................................... 

 (Ort) (Datum) (Unterschrift) 

 

 

VS 8 Wels-Vogelweide 

Direktion: Mag. Ulrike Fellinger 

Dr. Breitwieserstr. 1 

4600 Wels 

 

http://vs8wels.eduhi.at 

s403041@schule-ooe.at 

Tel: 07242-235-6320  

 


