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Anmeldung zur schulischen Nachmittagsbetreuung (NaBe) 

für das Schuljahr 2025/26 

1. Persönliche Daten 

Name der Schülerin/des Schülers: ______________________________________________________ 

Name des/der Erziehungsberechtigten: __________________________________________________ 

Adresse:  ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

Klasse:   __________ 

Sozialversicherungsnummer:   _________________________________________________________ 

Allergien, Unverträglichkeiten, etc:   _____________________________________________________ 

2. Wann wird der Schüler/ die Schülerin entlassen? 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag 
 ○    15:30 

○    16:00 
○    16:30 
○    16:50 

○    15:30 
○    16:00 
○    16:30 
○    16:50 

○    15:30 
○    16:00 
○    16:30 
○    16:50 

○    15:30 
○    16:00 
○    16:30 
○    16:50 

Andere Uhrzeit: 
Busverbindung, 
Aktivität 
außerhalb der 
NaBe (unverb. 
Übung, 
Musikschule, 
etc.) 

    

3. Wer ist in dringenden Fällen am Nachmittag telefonisch erreichbar? 

Name:  ___________________________________       Tel.: _____________________________ 

Name: ___________________________________       Tel.: _____________________________ 

Mein Kind darf abgeholt werden von: _________________________________________________ 

 _________________________________________________ 

4. Sonstiges 

Für Informationen und Elternbriefe    E-Mail:  _____________________________________________ 

 _____________________________________________ 

wichtiger Hinweis:  ABMELDUNG für das 2. Semester nur bis 9. Jänner 2026 möglich (siehe SchUG §12a Abs.2) 

Ort, Datum, Unterschrift:   ____________________________________________________________ 


