Dr. Karl Renner-Stralte 47

8101 Gratkorn

Tel.: +43 3124 22201 0

Fax: +43 3124 22201 529

E-Mail: gemeinde@gratkorn.gv.at
www.gratkorn.gv.at

Marktgemeinde

GR/\TKORN

Anmeldung zur Fruhaufsicht

Vorname des Kindes:

Nachname des Kindes:

Adresse des Kindes:

Welche Klasse der VS Gratkorn besucht lhr Kind:

An welchen Tagen wird Ihr Kind die Friihaufsicht besuchen (Zutreffendes bitte ankreuzen):

o Montag o Dienstag o Mittwoch o Donnerstag o Freitag

Nur auszufiillen, wenn lhr Kind mit dem Bus zur Schule fahrt:

Ankunftszeit (ca.) des Kindes am Schulgelande:

Mit welchem Bus fahrt Ihr Kind:

Vor- und Nachname der Mutter:

Vor- und Nachname des Vaters:

Telefonnummer(n) der/des Erziehungsberechtigen:

Sind Sie alleinerziehend: o JA o NEIN

Dienstgeber & Dienstort der Mutter:

Dienstgeber & Dienstort des Vaters:

Es ist eine ARBEITSBESTATIGUNG des Dienstgebers beizulegen (nicht ilter als 2 Monate). Voraussetzung der
Inanspruchnahme ist die Berufstétigkeit, sofern im gemeinsamen Haushalt lebend, beider Elternteile bzw. des/der
Erziehungsberechtigten. Fiir Kinder, die bedingt durch die Anfahrt mit dem Schulbus friiher als 07:45 Uhr am Schulgelande
eintreffen, ist die Vorlage einer Arbeitsbestatigung nicht notwendig.

Der Tarif fir die Friihbetreuung betrégt derzeit EUR 150,00 pro Kind fir das gesamte Schuljahr. Die Zahlung erfolgt in
zwei Raten: Die erste Rate ist bis spatestens 31. Oktober 2026 und die zweite bis zum 31. Mé&rz 2027 zu bezahlen. Sie
erhalten dazu im Oktober eine entsprechende Rechnung von uns.

Diese Anmeldung ist verbindlich! Bitte beachten Sie, dass eine Abmeldung nur bis zum 15. Oktober 2026 méglich ist.
Eine Kiindigung der Friihaufsicht innerhalb des laufenden Schuljahres ist erst per Semesterende méglich.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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