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a) Daten der Schülerin / des Schülers 

Familienname  Klasse: 

Vorname(n)  Geschlecht (m/w)  

Geburtsdatum  
 

Sozialversicherungsnummer:  

 
 
 

b) Daten des/der Erziehungsberechtigten 
 

Name des/der 

Erziehungsberechtigten 

 
Erziehungsberechtigte: 

Eltern       

Mutter       // Vater        

Postleitzahl + Ort  

Straße Nr.  

Telefon:  Not-Telefon:  

 
 
 

c) Benötigte Daten für den Betreuungsbeitrag 

Die Nachmittagsbetreuung wird für so viele Wochentage benötigt: 
(Zutreffendes bitte ankreuzen!) 

Zahl der  
Wochentage 

1 
Wochentag 

2 
Wochentage 

3 
Wochentage 

4 
Wochentage 

5 
Wochentage 

 
     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

...................................................  ............................................................................................ 
(Datum)  (Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 

 

Vorläufige Anmeldung zur Nachmittagsbetreuung 

für das Schuljahr 2025/2026 

http://www.brgkrems.ac.at/

