Offentliche Volksschule SKZ 910171

QuellenstraBe 54

Eulenschule 1100 Wien

Anmeldung zur Fruhaufsicht

Name des Kindes Schuljahr Klasse
Name der/des Erziehungsberechtigten Wohnadresse
Ich ersuche, mein Kind . Klasse
Name des Kindes
ab regelmdagig bis auf Weiteres, I&dngstens jedoch bis zum Ende des laufenden
Datum

Schuljahres im Schulgebdude in der Zeit von 7.15 Uhr bis 7.45 Uhr zu beaufsichtigen.

Begrundung:

Die FrUhaufsicht erfolgt durch Lehrer*innen.

Ich nehme jedoch zu Kenntnis, dass im Falle einer unvorhergesehenen kurzfristigen Verhinderung
einer beaufsichtigenden Lehrperson ein Einlass in das Schulhaus auch ohne Beaufsichtigung
vorgesehen ist.

Weiters nehme ich zu Kenntnis, dass bei Inanspruchnahme dieses Angebots das Schulhaus bis
spatestens 7.30 Uhr betreten werden muss. Das Schultor ist zwischen 7.30 Unhr und 7.45 Uhr versperrt.
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Name Telefonnummer
Name Telefonnummer

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte*r




