
 
 
 
 
 
 
 
 
Liebe Eltern! 
Sie haben Ihr Kind zur Schulischen Nachmittagsbetreuung angemeldet.  
Diese findet nach dem Unterricht statt. 
Die Kinder können hier von Fachlehrern betreut ihre vertiefenden Übungen 
erledigen. Im Anschluss an die Lerneinheiten stehen zwei 
Freizeitbetreuerinnen vom Hilfswerk zur Verfügung, die mit den Kindern 
spielen, malen, basteln,… 
 
Mein Sohn / meine Tochter   
 
………………………………..……………………,    ………….Klasse   der NMS Pichl  
 
nimmt die Nachmittagsbetreuung in Anspruch. 
 
Die Nachmittagsbetreuung findet frühestens ab 14:00 Uhr statt. Bitte kreuzen 
Sie die Tage an, an denen Ihr Kind die Nachmittagsbetreuung besucht. Bitte 
wählen Sie auch den Zeitpunkt, ab dem Ihr Kind Betreuung benötigt. 
 

 Montag   ab  14:00 Uhr, ab  14:50 Uhr, ab  15:45 Uhr 
 Dienstag  ab  14:00 Uhr, ab  14:50 Uhr, ab  15:45 Uhr 
 Mittwoch ab  14:00 Uhr, ab  14:50 Uhr, ab  15:45 Uhr 
 Donnerstag ab  14:00 Uhr, ab  14:50 Uhr, ab  15:45 Uhr 

 
Anmerkungen: 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 
 
Sollte Ihr Sohn/Ihre Tochter im Ausnahmefall einmal nicht zur 
Nachmittagsbetreuung kommen können, ersuchen wir vorher um eine 
schriftliche Bestätigung oder um einen Anruf unter der Schulnummer: 
07247/8611  
 
 
Name in Blockschrift: _____________________ 

 

Telefonnummer.: _____________________ 

 

Datum:______________  Unterschrift: ________________________ 


