Sie kdnnen das Formular am Bildschirm ausftllen, ausdrucken und/oder speichern. STADTISCHE

.. . TAGESBETREUUNG
ANMELDUNG Fruhbetreuung - Schuljahr 2026/27 CRAT ciii
Bitte senden Sie das Anmeldeformular ausgefiillt bis spatestens 23.01.2026 an office@stb.graz.at
VS/MS_Volksschule Graz-St.Veit
Ich/Wir melden unser Kind (Vorname/Nachname) im

Schuljahr 26/27 fur die Frihbetreuung verbindlich an.
Ist/wird Ihr Kind fir die Nachmittagsbetreuung angemeldet?
ja |:| nein |:|

—» Beiliegendes Stammdatenblatt muss vollstindig ausgefiillt und
tiibermittelt werden!

Bitte gut leserlich und in Blockbuchstaben ausfiillen!

1. Abfrage Anmeldetage:
Bitte kreuzen Sie an, fur welche Tage Sie eine Frihbetreuung fur lhr Kind/ Ihre Kinder benoétigen und
geben Sie die Bringzeit an.

mo L1 i [ ™ [] pol] &[]

Hinweis:
Die Fruhbetreuung startet taglich frihestens 1h 15min vor Unterrichtsbeginn. Die genauen Zeiten
entnehmen Sie bitte dem Stundenplan der Schule.

Die Tage kdnnen nach Absprache auch unterjahrig gedndert werden.

2. Aufsichtspflicht

Die Aufsicht Ihres Kindes in der Fruhbetreuung beginnt mit der personlichen Anmeldung des Kindes
bzw. mit der Ubergabe lhres Kindes von lhnen an die zustdndige Mitarbeiterin/ den zustandigen
Mitarbeiter am Betreuungsstandort, frihestens ab Beginn der Fruhbetreuung.

Die Aufsichtspflicht endet mit der Entlassung des Kindes aus der Frihbetreuung (eine Begleitung bis
zur Klasse ist nicht vorgesehen).

3. Bedarf und Elternbeitrag

Fur das Zustandekommen der Frihbetreuung ist eine Mindestkinderanzahl von 10 Kindern pro
Standort erforderlich.

Die Anmeldung ist fur das Schuljahr verbindlich und muss jahrlich neu erfolgen!

Elternbeitrag (monatlich): € 20,00 *

* Djese Angabe ist ohne Gewahr, Irrtiimer und Anderungen vorbehalten.

Der Elternbeitrag fur die Friuhbetreuung ist ein Pauschalpreis und unabhangig davon, an wie vielen
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Tagen |hr Kind die Betreuung besucht.
Der Beitrag fur die Fruhbetreuung wird 10x jahrlich (September bis Juni) gemeinsam mit dem Beitrag
der Nachmittagsbetreuung verrechnet.

4. Besonderer Betreuungsbedarf

Wir mochten darauf hinweisen, dass Kinder mit Bedarf an Schulassistenz und/ oder Pflegeassistenz
nichtin der FrUhbetreuung betreut werden kénnen.

Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten

Alle Eingaben I8schen Formular drucken Datei speichern
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Stammdatenblatt Frihbetreuung

(fur Schiiler:innen, die nicht die Nachmittagsbetreuung besuchen)

1. Daten des Kindes:

Vorname: Nachname:
StraBe: PLZ: Ort:
Geburtsdatum:

2. Daten des/der Erziehungsberechtigten:

Vorname:

Nachname:

Telefon / Handy:

E-Mail:

3. SEPA-Lastschrift-Mandat/ SEPA Direct Debit Mandate
Mandatsreferenz:

Zahlungsempféanger (Creditor):

Name: Stadtische Tagesbetreuung Graz GmbH
Anschrift (Adresse, Postleitzahl, Land): Keesgasse 6, 8010 Graz, Osterreich

Ich bevollmachtige/Wir bevollmachtigen die Stadtische Tagesbetreuung Graz GmbH Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser
Kreditinstitut an, die von der Stadtischen Tagesbetreuung Graz GmbH auf mein/unser Konto
gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen.

Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bitte gut leserlich und in Blockbuchstaben ausfiillen

Zahlungspflichtiger (Debitor):

I F=] 0 o [ RN

Anschrift (Adresse, PLZ, Land): .ot ettt et eet e seeeseena ceesaee s e eens

Unterschrift
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