
 

NMS2 Bruck/Leitha 

BEDRAFSERHEBUNG 

NACHMITTAGSBETREUUNG an der NMS BRUCK an der LEITHA 

Dieses Formular gilt nicht als Anmeldung, sondern zeigt uns ob Sie Bedarf an einem Nachmittags-

betreuungsplatz für ihr Kind haben. 

Nachmittagsbetreuung: □ ja □ nein 

Name des Kindes:  ........................................................................................................................................................................................ 

Geburtsdatum:  ..............................................................................  Klasse:  ........................................................................ 

Schule:  □ NMS1 Bruck/Leitha □ NMS2 Bruck/Leitha 

 

Erziehungsberechtigte(r): 

 

Name: ....................................................................................................................................................................................................................  

Wohnadresse (PLZ; Ort; Straße/Gasse): ...................................................................................................................................................  

Telefon Festnetz:..............................................................................................  Mobil: ............................................................................  

Gewünschte Betreuung: 

Sollten Ihre Planungen für das nächste Schuljahr bereits konkret sein und Interesse an einer 

Nachmittagsbetreuung bestehen, geben Sie bitte die gewünschte Anzahl an Tagen an.  

 ................................................  Tag(e) 

 

 

 ............................................................................... , am ....................................................   .................................................................  
 (Ort) (Datum) (Unterschrift)) 

 


