
 

ANMELDUNG 

ZUR SCHULISCHEN NACHMITTAGSBETREUUNG 

IM OSKAR HELMER SCHULZENTRUM  

NÖ MITTELSCHULE FÜR DAS JAHR 2025/26 
 

 

Angaben zum Schüler / zur Schülerin 

Nachname: ……………………………………………………............  Vorname: ……………………………………………………………… 

Sozialversicherungsnummer: …………………………………….  Geburtsdatum: ……………………………………………………… 

Postleitzahl, Wohnort: ……………………………………………….  Straße, Hausnummer: …………………………………………… 

Im Schuljahr 2025/26 Schüler/Schülerin der Klasse: …………………… 

 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten: 

1) Mutter:    

Nachname: ……………………………………………………………….  Vorname: ……………………………………………………………... 

Postleitzahl, Wohnort: ……………………………………………..  Straße, Hausnummer: ………………………………………….. 

Telefonnummer: ……………………………………………………....  E-Mail: …………………………………………………………………. 

2) Vater:     

Nachname: ………………………………………………………………  Vorname: …………………………………………………………….. 

Postleitzahl, Wohnort: …………………………………………….  Straße, Hausnummer: …………………………………………. 

Telefonnummer: ………………………………………………………  E-Mail: …………………………………………………………………. 

 

Obsorge:    Mutter:       Vater:          Eltern:                (Zutreffendes bitte ankreuzen)                

       

Ich melde hiermit mein Kind verbindlich für das Schuljahr 2025/26 zur Schulischen Nachmittagsbetreuung an. 

 

 

Sie findet an allen Schultagen vom 01.09.2025 bis 26.06.2026 von 11:30 Uhr bis 17:00 Uhr statt. 

 

Die Anmeldung erfolgt für ……………………. Wochentage an folgenden Tagen:    mit Mittagessen:   ja / nein 

 

Montag bis: ……………………………… Dienstag bis: ………………………………. Mittwoch bis: …………………………… 

Donnerstag bis: …………………….... Freitag bis: …………………………………. 

 

Der Betreuungsbeitrag pro Kind und Monat beträgt aktuell (Stand Jan 2020) 

5 Tage/Woche: € 123,-    4 Tage/Woche: € 97,-      3Tage/Woche: € 82,-       1-2 Tage/Woche: € 51,- 

Der Essensbeitrag beträgt: € 4,30 /Tag 

 

 

 

 

 

………………………………………………………………                                               …………………………………………………………………………. 

Ort, Datum         Unterschrift 


