MARKTGEMEINDE LASSEE a

Bez. Ganserndorf 2291 Lassee Obere Hauptstralie 4
Montag 08.00 — 12.00 Uhr u. 13.00 — 18.00 Uhr Jr—
Mittwoch bis Freitag 08.00 — 12.00 Uhr
Telefon 02213/2311-0 e Fax 22 e http://www.lassee.eu e gemeinde@lassee.gv.at 5
ATU 16222200 @

Anmeldung zur Ferienbetreuung
in der Marktgemeinde LASSEE fur die Sommerferien 2024

Angaben zum Kind

NaChNaME: ... VOINaME: ..ot
Postleitzahl, Wohnort: ... Strale, Hausnummer: ............cooiiiiiiiiiiieee
Sozialversicherungsnummer: .............cociiiiiiiinininane. Geburtsdatum: ...
Mein Kind besuchte im Schuljahr 2023/24 die |:| Klasse der Volksschule

Mein Kind hat folgende Krankheiten, AllErgien: .. ... ... et
N T T=Y o (U] T 1T o PP PPN
Mein Kind hat sonderpadagogischen Forderbedarf ,:l ja I:I nein

N 10 1= U T PP

Angaben zu den Erziehungsberechtigten

1) Mutter: erziehungsberechtigt: l:l ja ':l nein

NaChNaMEe: ... VOINAIME: ..ttt
Postleitzahl, Wohnort: ..o, Stralle, Hausnummer: ...........oooiiiiiiii i
Telefonnummer: ... ... E-Mail: oo
2) Vater: erziehungsberechtigt: l:l ja I:l nein

NaChNamMEe: ... VOINamME: ...
Postleitzahl, Wohnort: ..........cooiiiiii e, Stralle, Hausnummer: ..o
Telefonnummer: ... E-Mail: oo
3) Sonstige Erziehungsberechtigte: Beziehung zum Kind: ............coooiiiiiii
Nachname: ... .o VOINaME: ... e

Ich melde hiermit mein Kind verbindlich zur Ferienbetreuung in folgenden Wochen an:

[wi1572024  [|wz8-127.2020 [ |w3i15:19.72024 [ | wa:22:2672024 | | ws: 207282024,
W6:5.:9.8.2024 ... W7:12.:16.8.2024 W8:.19.-23.8.2024 W9:.26.-30.8.2024. .
Die Ferienbetreuung findet von 07:30 bis 17:00 Uhrﬁi Bedarf bis 18:00 Uhr) statt.
Halbtags (von bis Uhr) ganztags (von bis Uhr)
mit Mittagessen l:l ohne Mittagessen
Der Betreuungsbeitrag pro Woche und Kind betragt E70,00 . Der Essensbeitrag pro Woche
betragt £20.90............ , der Beschaftigungsbeitrag £5,00...... pro Woche.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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