Praxis

Padagogische Hochschule Steiermark

Wir leben Bildungszukunft!

Erhebung zur Nachmittagsbetreuung- giiltig ab 16.09.2026

Vom Erziehungsberechtigten auszufiillen:

Daten der Schiilerin/ des Schiilers:

Familienname: ..o

AdreSSe: e

Geburtsdatum: ....cooee oo,

Soz. — Versicherungs-Nr.: .......ccccocveunne.

Daten der gesetzlichen Vertretung:

Familienname: ..o,

AAIES SO e e s

Telefonnummer / Mobili.......ocoooveveeoeenn.

Bitte kreuzen Sie die gewiinschte Anzahl von Tagen und die jeweils gewiinschte Endzeit an!

VOIrNAME: ..o

Postleitzahl: ..o

KIasse: oo,

VOIrNAME: ..o

Postleitzahl: ..o

E-Maili.eo e

O 4 Tage mit € 70,40

O 15:10 O 16:00
O 16:00
0O 15:10 O 16:00
O 16:00

BRER

Oder

O 5 Tage mit € 88,00

FR: O nach dem Essen um

O 16:50
O 16:50
O 16:50
O 16:50

O gleich nach dem Unterricht ohne Essen

Uhr

Mein Kind geht: O alleine

(CT= VA= 1 1 1 IR

O nicht alleine

(Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)



