
ANMELDUNG TAGESBETREUUNG

Name der 
Schülerin/des Schülers:

Klasse:

Adresse des Kindes:

Mein Kind wird voraussichtlich  / / / / Wochentag(e) 
die Tagesbetreuung besuchen. 

Die Tagesbetreuung schließt an die letzte Unterrichtsstunde an und kann bis 17:00 Uhr 
besucht werden. 

Name der Mutter:

Adresse:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Erziehungsberechtigt: Auskunftsberechtigt:

Name des Vaters:

Adresse:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Erziehungsberechtigt: Auskunftsberechtigt:

Sonstige Notfalladressen / Telefonnummern: 

Unterschriften der Erziehungsberechtigten

4 3

Ja Ja

Ja Ja

25 1

Amerlingstraße 6, 1060 Wien
Telefon: 01 - 587 07 27
Email: office@amerlinggymnasium.at, www.amerlinggymnasium.at

EMG
Maschinengeschriebenen Text
Schuljahr 2024/2025
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