
Name der Schülerin/des Schülers:.............................................

Klasse:

Ich benötige für mein Kind eine Mittagsaufsicht am:
Bitte ankreuzen.

5. Einheit 6. Einheit 7. Einheit 8. Einheit
Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag

Ich bin mir bewußt, dass diese Anmeldung für das Kind verpflichtend
ist und mein Kind diese Mittagsaufsicht besuchen muss. 
Das Kind kann nur schriftlich von der MA abgemeldet werden.

Wien:..................... Unterschrift:....................................

Mittagsaufsichten


