OFFENTLICHES STIFTSGYMNASIUM
STIFTSGYMNASIUM DERBENEDIKTINER IN ST. PAUL

ST. PAUL Gymnasiumweg 5, 9470  Tel.: 04357 - 2304 Fax: 04357 - 3843
St. Paul, Kérnten - Austria ~ Mail: stiftgym-stpaul@bildung-ktn.gv.at

ANMELDUNG zur NACHMITTAGSBETREUUNG

Vom Obsorgeberechtigten auszufiillen

DATEN des SCHULERS:

Nachname: Vorname:
Adresse:
Geburtsdatum: Soz.Vers.Nr.:

Wichtige Informationen (Krankheit, Allergie, etc.):

Daten ALLER Obsorgeberechtigten

Mutter/Vater/Sonstige (Nachname/Vorname):

Adresse:

Telefonnummer:

Mutter/Vater/Sonstige (Nachname/Vorname):

Adresse:

Telefonnummer:

Sonstige Personen, die im Krankheitsfall Ihres Kindes benachrichtigt werden
kdénnen:

Name: Adresse: Telefonnummer:

Ich habe die Information beziiglich der Nachmittagsbetreuung gelesen und zur
Kenntnis genommen.

Ort, Datum

Unterschrift Mutter/Vater/Sonstige Unterschrift Mutter/Vater/Sonstige
Obsorgeberechtigte/r Obsorgeberechtigte/r
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Von der Schule auszufiillen

Langstempel mit Schulkennzahl:

Die Aufnahme erfolgte am

(Datum)

Die Aufnahme erfolgte fiir Wochentage.

Datum Unterschrift der Schulleitung
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