
 

Anmeldung (STB) 

zur schulischen Nachmittagsbetreuung von Schülerinnen und Schülern der VS Leobendorf für das Schuljahr 

2026/27 

Schüler/in: 

Name des Kindes: ___________________________________________      

   

Geburtsdatum:                       Kindergarten: __________________________              

Erziehungsberechtigte/r: 

Name:              

Wohnort:             

Straße:              

Telefonnummer: ________________________________________________________________ 

Mailadresse: ___________________________________________________________________ 

Kosten im Monat  1 oder 2 Betreuungstag/e pro Woche €  65,- 

     3 Betreuungstage pro Woche  € 100,- 

    4 Betreuungstage pro Woche  € 135,- 

    5 Betreuungstage pro Woche  € 160,- 

Die Kosten für Mittagessen und Jause werden gesondert verrechnet und betragen € 5,50 pro Tag. 

Ich bin voraussichtlich an folgenden Betreuungstagen interessiert- bitte ankreuzen 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Wenn Sie noch nicht genau wissen, an welchen Tagen Sie eine Betreuung brauchen, kreuzen Sie bitte die Anzahl 

der Tage an, an denen Sie voraussichtlich eine Betreuung brauchen werden: 

1 Tag 2 Tage 3 Tage 4 Tage 5 Tage 

 

 

             
Datum      Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten 

 


